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Adaskammtur af Xarelto
asamt lagum skammti
af asetylsalisylsyru

¢ Kemur i veg fyrir bl6dsega af voldum
a20akolkunar hja sjuklingum med
kransaedasjukdém i mikilli haettu a bléodpurrd?

¢ Marktaekt leegri tioni endapunktsins 26%
daudi af voldum hjarta- og seda- AR
sjukdoms, heilaslag eda hjartadrep p <0,0001
en asetylsalisylsyra ein og sér3

ARR: 1,4 %

A - — Fyrir meirihattar bleedingar samkveemt adlégudum
+ =8 = ISTH-vidmidum var aheetta hja peim sem fengu Xarelto

o ; o + asetylsalisylsyru 3,2 % en 1,9 % hja peim sem fengu
: ¥ @ : — C asetylsalisylsyru (ahaettuhlutfall 1,66, p < 0,0001)3
L R — ) .

P LT Enginn marktaekur munur & banveenum blaedingum eda
Xarelto Asetylsalisylsyra bleedingum i mikilveegum liffeerums?
edaskammtur lagur skammtur
2,5 mg x2 75-100 mg x1

. ¥

RRR = hlutfallsleg dhaettuminnkun; ARR = algjor ahaettuminnkun;

ISTH = International Society on Thrombosis and Haemostasis. Sérlyfjatexti & bls.27

Heimildir: 1. ESC Clinical Practice Guidelines on the management
of Chronic Coronary Syndromes 2019. 2. Samantekt & eiginleikum

lyfs fyrir Xarelto 2,5 mg. 3. Connolly SJ, Eikelboom JW, Bosch J, et al. ) ® v
Rivaroxaban with or without aspirin in patients with stable coronary )

artery disease: an international, randomised, double-blind, placebo- *

controlled trial. Lancet 2018 Jan 20;391(10117):205-18. b
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Muynd/gag.

Mar Kristjansson yfirleeknir bendir & ad fjéldi inniliggjandi sjuklinga
a bradamottoku hafi prefaldast a tveimur arum. Mikill prystingur
sé & ad Utskrifa sjuklinga. ,Eg hef miklar ahyggjur af vetrinum. Pad

er storslys i adsigi,”

segir hann og minnir & ad heilbrigdisstarfsfolk

beri abyrgd & pjénustu spitala sem sé sprunginn.

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdéttir

,Pad er vont ad vera settur i dmogulega stodu.
Mér finnst stadan a bradamottoku Landspitala
vera omoguleg,” segir Mar Kristjansson, yfir-
leeknir smitsjukdémalaekninga Landspitala. Proist
sokn sjuklinga 4 mottokuna eins og sidustu prju
ar geti bradamottakan ekki tekid vio peim 6llum i
vor, pegar infliensan standi sem haest. Deildin sé
pegar yfirfull, sprungin. Hin geeti ekki med g6du
moti tekid vid sjuklingum keemi upp hépslys.

Folk viti pad en adgerdir til ad breyta stodunni
séu ekki { augsyn.

,Undir pessum kringumstaeedum skapast
ofaglegar adsteedur, heilbrigdisstarfsfolki verdur
a og sjuklingar gjalda fyrir pad.” Hann bendir a
a0 folk sé 1 alls konar astandi pegar pad komi a
deildina; med 6rad, i eesingarastandi og stundum
skeytingarlaust um eigid astand. Starfsfolkid geti
alls ekki hjalpad folki ad geeta ad eigin velseemi
pegar svona stendur a. Adstada pessa sjuklinga
sem stundum purfa ad vistast & gongum sé ekki
bodleg.

,Petta er vidunandi astand sem hefur versn-
a0 til muna sidustu prju ar. Ekkert bendir til
annars en ad pad muni versna.” Ollu egi saman &
deildinni. Par séu sjuklingar, starfsmenn og gestir
i of litlu rymi. Sykingarvarnirnar séu brostn-
ar. Enn hefur ekki verid unnt ad bregdast vid
abendingu landleeknis fra pvi i desember 1 fyrra
og i september 1 haust um ad opna legudeildir i
stad pess ad vista sjuklinga 4 bradamottoku.

»Stadan er mjog 6gnvekjandi par sem vid erum
a0 fara inn 1 6ndunarsykingartimabil rsins, in-
fliensutimann,” segir Mar.

Mar segir lestur a skyrslu spitalans um starf-
semina i oktober slaandi. ,Alls 226 dagar eru
skradir vegna innlagnar sjiklinga 4 bradadeildina
i oktober ario 2017. Peir eru 417 i oktober arid 2018
og 573 nu 1 oktdber.” Sé stadan uppreiknud sé
aukningin igildi einnar legudeildar a Landspit-
ala. Starfsemi bradadeildarinnar hafi prefaldast
4 premur starfsdrum an nokkurra breytinga 4
adbunadi. Pa hafi sjukraramum feekkad a spital-
anum { heild um 43 fra 2014 til arsloka 2018.

,Eg hef miklar dhyggjur af vetrinum. Eg tel
storslys i adsigi. Pad er fyrirsjaanlegt ad petta get-
ur ekki farid vel. Pad er full astaeda til ad vara vid
pvi,” segir Mar.

,Préunin er 6gnveenleg og adgerdarleysid
halfgerd normalisering a dedlilegu astandi. Pegar
madur vinnur 4 bradamoéttokunni attar madur
sig a pvi hvad astandid er galid.” Gridarlega morg
legurymi séu 4 géngunum. Félk mjog veikt,
berskjaldad og sykingavarnir, eins og fram hafi
komid, brostnar.

,Gedsvid, lyflekningasvid, skurdsvid og
fleedisvid eru 6l sprungin,” les Mar ur starfsemis-
upplysingum spitalans fyrir oktdber. Pau séu med
rumanytingu yfir 100%.

Obodlegar starfsadstaedur séu streituvaldur {
starfseminni. , Pad er ekki heilbrigdisradherra eda
stjorn spitalans sem ber abyrgd a starfseminni.
Abyrgdin & vondri vinnuadstodu er sett & heil-
brigdisstarfsfélk og pad er leeknirinn sem sidan
ber endanlega abyrgd & sjuklingnum.”

Vanmattur starfsmanna sé mikill. ,,Eg kvidi
fyrir vetrinum,” segir Mar.
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Magnus Olason, Hédinn Jénsson, Runar H. Andrason,
Inga H. Jénsddttir, Hlin Kristbergsdottir

Heilsuhagfraedilegt mat a pverfaglegri verkjameodferd
a Reykjalundi. Ein kréna i endurhaefingu - atta til baka

Algengi pralatra verkja & heimsvisu er talin vera milli 30-50% og allt ad 47,5% hérlendis.
Tidni punglyndis medal sjuklinga med pralata verki er algeng, eda 20-54%. bunglyndi
eykur verkjaupplifun peirra sem eru med pralata verki og skerdir daglega feerni peirra.
Rannsoknir syna ad bzedi kvidi og punglyndi draga Ur arangri verkjamedferdar. Verkir,
einkum ef peir eru dreif8ir, auka likur & ad sjuklingur upplifi einkenni kvida og punglyndis.
Hugrzen atferlismedferd (HAM) er algengasta salfreedimedferdin vid pralatum verkjum og

7 arangur pverfaglegrar endurhaefingarmedferdar gegn pralatum verkjum sem nytir HAM er
vel pekkt.
Reynir Arngrimsson A Reykjalundi hefur fra pvi um midjan 10. aratug sidustu aldar farid fram pverfagleg

, teymisvinna fyrir folk med pralata verki.
Leeknafélag

islands - til mots
vid nytt ar

Ari& 2020 versur 19
annasamt ar pvi auk Hildur Hardarddttir
stefnumétunar um hiut- Fésturgreining og medgéngusjlikdémar,

verk og verkefni Leekna-
félags islands bia
dleystir kjarasamningar. Steersta dsk verdandi foreldra er ad barn peirra verdi heilbrigt og eru peir tilbunir til ad
leggja sitt af mérkum til ad studla ad heilbrigdi 6fzedda barnsins. Pad er p6 stadreynd ad
2-3% nyfaeddra barna eru med medfeedda missmid. Orsakirnar eru margvislegar, erfda-
og umhverfispaettir og ymis lyf en ad stérum hluta eru orsakirnar 6pekktar. Hlutverk leekna
og annars heilbrigdisstarfsfolks er ad veita leidbeiningar og rad um pekkta fyrirbyggjandi
peetti og hvad ber ad fordast. Pegar vandamal greinast er pad hlutverk faedinga- og med-
gongulaekna ad bregdast vid peim & medgoéngu og nyburaleekna & nyburaskeidi.

Orar framfarir i myndgreiningu, 6m- og segulémskodunum og i sameindagreiningum
auk moguleika & medferd og adgerdum & féstri i médurkvidi gera feedinga- og medgongu-
leekningar ad helsta vaxtarbroddi heilbrigdispjonustu &4 medgdngu. Margar sérgreinar
koma ad malum vid greiningu og medferd fostursins: nyburaleeknar, barnahjartalesknar,
erfdalzeknar, rontgenleeknar og barnaskurdleeknar svo deemi séu tekin. Vida erlendis inni-
felur sérgreinin einnig sjukddéma hja pungudum konum og kallast & ensku Maternal-Fetal

undirsérgrein faedinga- og kvensjukdémalaskninga

Medicine.
9
Davié O. Arnar PUNGUN ER GUBDOMLEG
Svo bregéast Nutiminn hefur leitt birtu og ljés og rannséknarmoéguleika
krosstré sem inn i médurkvidinn, fésturgreining er komin & annad tilveru-
" < stig en &dur var. bad breytir p6 ekki peirri stadreynd ad allt
onnur tré

ahraerandi medgongu og feedingu er guddémlegur hluti
skdpunarverksins og ofar allri
teekni hvada nafni sem hin nefn-
ist. — Myndin er teiknud og varo-
veitt hja Getty Images/Sciepro.

Lyfjastofnun er eftirlits-
adili med igreeddum
leekningataekjum og er
had pvi ad framleidendur
og notendur tilkynni um
atvik sem kunna ad koma
upp.

A képu bladsins ntina eru

settar inn nokkrar fyrirsagnir
ur bladinu, - petta tiokad-
ist um arabil i langri s6gu
Leeknabladsins og sidast
gert i desemberbladinu
1972. VS
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Kortisolskortur drepur

- segir Helga Agusta Sigurjonsdoéttir,
innkirtlasérfraedingur a Landspitala
Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

Laeknar purfa ad vakna til vitundar um ad
storir steraskammtar baela nyrnahetturnar
sem framleida kortisol.

~H||M‘

SOUNDELOUD

34
Go0 heilsa er ekki heppni

- segir Una Emilsdéttir Iaeknir

Neytendur purfa ad temja sér gagnryna
hugsun og sneida hja matvaelum og
vérum med efnum sem hafa sleem ahrif
a heilsu peirra. Umhverfislaeknisfraedi er
gratlega litil hér 4 landi. s

SOUNDCLOUD

40

Rekja nornaofséknir

til svepps sem sidar
nyttist i Iyf

Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

raedir vid Magnus Jéhannsson
professor emeritus

Claviceps purpurea sem finnst i korni er talinn vera
kveikja galdradsakana vegna eitrunar sem sveppurinn
veldur. Efni i honum valda ofskynjunum og aedar
herpast saman.

LAKNADAGAR 2020
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Heilsuhjolid
Elinborg Bardardottir

Sex atridi sem skipta mestu fyrir
heilsuna: likamleg virkni, andleg
vellidan, tilgangur, lifsgaedi, patttaka
og dagleg virkni.

&% 45

~ Hvad er Salutogenesis?
Pétur Heimisson

1| Salutogenesis er samsett Ur
| tveimur ordum: salus (heilsa) og
= genesis (uppruni).

36

Saumadi sarin sjalfur eftir ad
hafa verid barinn med byssum
Gunnhildur Arna Gunnarsdottir

Gisli H. Sigurédsson svaefinga- og gjoérgaeslu-
leeknir var i stodugri lifsheettu i fiéra og half-
an manud i fraksstridinu. i

i

SOUNDSLOUD

BREF TIL BLADSINS

39

Alpjodlegar radleggingar kalla a
ad pjalfun verdi hluti af medferd
krabbameinssjuklinga
G. Haukur Guémundsson
Skjolstaedingar fai greiningu,
freedslu og pjalfun og geti

valid hvort peir gera aef-
ingarnar 4 eigin vegum eda

4 heilbrigdisstofnun. ; 'i

RITDOMUR

51

Lifsgros og
leyndir démar

- eftir Olinu Kjerulf
Porvardardéttur
Vilhelmina Haraldsdottir

laeknabladid.is

PISTLAR

UR PENNA
STJORNARMANNA Li

31
NU ariod er ligio ...

Maria I. Gunnbjérnsdattir

Pad er til skammar ad grunn-
stodir landsins skuli vera undir-
fijarmagnadar og afleidingarnar
eru lokud sjukrarum, skortur a
fagfélki og innlagnir 4 ganga
bradaméttoku.

LOGFRADI 35. PISTILL
30

Ad vinna
ogreidda
yfirvinnu
Dégg Palsddttir

Teep 23% leekna & Landspit-
ala eru med fastar yfirvinnu-
greidslur.

42

Tveir nyir doktorar fra
Haskéla islands 2019

46
Dagskra
Laeknadaga 2020

LIPRIR PENNAR

50
Laeknislist

Bjérn
Hjalmarsson

Laeknir verdur

skilja 16gmal

fridhelgi og mannhelgi til pess
ad geta upplifad pessar hug-
sjonir hja skjolstaedingunum.
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GERDU 2020 AD ARINU SEM PINIR
SJUKLINGAR HFETTA AD REYKJA

HVERS VEGNA CHAMPIX®?

1. REYKINGASTODV

CHAMPIX (varenicline) studlar ad arang
bina sjuklinga.!

2. YFIRBURDIR

Staersta samanburdarrannsokn
synir marktaekan avinning af CH
saman vid 21 mg nikoétinplastur,
og lyfleysu a vikum 9-12 og vik
Ekki maldist marktaekt aukin h
taugagedraenum aukaverkunu
vid lyfleysu.l2

3. SVEIGJANLEIKI

Gerir einstaklingum kleift ad haetta
reykingum snogglega eda i smaerri s

Hlutfall reykleysis var marktaekt haerra fyrir vareniclin i samanburdi
vid buprépién (OR 1,75; 95% Cl 1,52-2,01), 21 mg nikétinplastur (OR 2%
1,68; 95% Cl 1,46-1,93) og lyfleysu (OR 3,61; 95% Cl 3,07-4,24) vio lok bip juklingum med
medferdar (vikur 9-12; p<0,0001). sogu um ged a 6,5% (vareniclin), 6,7%

(bdprépién), 5,2% (nikétinplastur) og 4,9% (lyfleysa). NRT medferd st6d
Hlutfall reykleysis var einnig marktaekt haerra fyrir vareniclin i samanburdi yfir i 11 vikur2

vid buprépién, 21 mg nikdtinplastur og lyfleysu a eftirfylgnitimabili
rannséknar (vikur 9-24; p<0,0001).

HEIMILDIR

1. CHAMPIX® Summary of Product Characteristics
2. Anthenelli RM et al. Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline, bupropion, and nicotine patch in smokers with and without psychiatric disorders (EAGLES):
a double-blind, randomised, placebo-controlled clinical trial. Lancet. 2016;387:2507-2520

CHAMPIX (vareniclin) 0,5 mg og 1 mg filmuhtdadar toflur

Abendingar: CHAMPIX er notad hja fullordnum til ad haetta reykingum. Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda
einhverju hjalparefnanna. Nalgast ma upplysingar um lyfid og samantekt a eiginleikum pess, fylgisedil, verd og ®
greidslupatttoku & vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is. Markadsleyfishafi: Pfizer Europe MA EEIG. Samantekt & C PIX
eiginleikum lyfs (SmPC) dags. 26. juni 2019. Ef 6skad er eftir frekari upplysingum ma hafa samband vid umbodsadila:

Icepharma hf,, Lynghalsi 13, 110 Reykjavik, simi 540 8000. varenicline tartrate

PP-CHM-EUR-0389 / PFI-19-11-04 Névember 2019



RITSTJORNARGREIN

Laeknafélag Islands
— til mots vid nytt ar

Leeknafélag fslands parf ad hafa skyr markmid um
uppbyggingu, hlutverk og stefnu i faglegum mal-
um, félagsmalum, freedslu- og simenntunarmalum,
kjara-, réttinda- og hagsmunamalum leekna. L{

parf einnig ad mota stefnu 1 heilbrigdismalum og
skipulagi heilbrigoiskerfisins sem og lydheilsu- og
pjédmalum sem hafa snertiflot vid storf leekna. Um
petta hefur verid fjallad i dlyktunum adalfunda LI
gegnum arin, en pad parf ad halda umfjélluninni
lifandi med reglubundinni endurskodun og huin parf
ad vera adgengileg félagsmonnum. Nyjungum og
stefnubreytingum parf ad meeta med abyrgum heetti
og umraedum innan Lf og vi® heilbrigdisstofnanir og
heilbrigdisyfirvold par sem vidtek sérpekking laekna
getur nyst og parf ad koma 4 framfeeri. Stefnumétun
L{ til framtidar arid 2020 gengur ut 4 petta.

Undirbuningur pessarar vinnu er hafinn i sam-
reemi vi0 alyktun sem sampykkt var 4 adalfundi Li
i september sidastlidnum og mun setja mark sitt &
starf Lf 4 nzestu manudum. Spurningar sem leita parf
svara vi0 eru ekki nyjar af nalinni en purfa stéduga
umraedu og endurskodun. Hvert skal vera hlutverk
Li? Hvernig verjum vid fjarmunum félagsins til
skilgreindra kjarnaverkefna og annarra malaflokka?
Pad parf ad endurskoda upplysinga- og utgafumal
LI og feera til ntitimalegra horfs pannig ad sjénar-
mid leekna og samtaka peirra eigi greida leid inn 1
samfélagsumraeduna en drukkni ekki eins og nu vill
verda. Vid stondum a timamoétum par sem vaxandi
krafa er um gegnsaei. Li og leeknar purfa til deemis
ad vera patttakendur i 6llu sem snertir vidhald og
skraningu simenntunar.

Samskipti LI vid sérgreinafélog parf ad skoda og
efla, til deemis innan Fraedslustofnunar Ll sem er
mogulegur og liklega edlilegasti vettvangur slikrar
samvinnu. Sidfraedirdd LI hefur lagt fram tillogur
um endurskodun 4 sidfraedisattmala leekna, Codex
ethicus. [ 1j6si hardrar og 4 tidum évaeginna ummeela
a opinberum vettvangi a arinu sem leid er mikilveegt
a0 leeknar kynni sér reglur peer sem samfélag leekna
hefur lagt til grundvallar i samskiptum sin a milli.
Stjorn L vonast til ad allir leeknar kynni sér tillogur
sidfraediradsins og myndi sér skodun a pvi hver skuli
vera grundvallaratridi i sidfraedi og starfi leeknisins
og samskiptum peirra. Sidareglur sem hépar leekna
akveda ad snidganga parf ad reeda og endurskoda.
Tryggja parf a0 sidareglur a hverjum tima hafi vio-
teeka skirskotun til sidferdisvitundar stéttarinnar i
heild sinni.

Arid 2020 verdur annasamt 4r pvi auk stefnumot-
unar um hlutverk og verkefni félagsins bida oleystir

kjarasamningar. Kjarasamningar L{ og rikisins hafa
verid lausir lungann tr pessu ari an pess ad nokk-
ud hafi pokast i samkomulagsatt. Alvarleg stada 1
samningamalum sjalfsteett starfandi leekna er einnig
ahyggjuefni. St stefna heilbrigdisyfirvalda a0 feera
leeknispjonustu 1 ttbodsferli mun reynast flokid og
verdur sennilega illframkvaemanlegt. Mikilveegi pess
ad leeknar hafi fjolbreyttan starfsvettvang til ad velja
ur verdur aldrei of oft itrekad. Pad er ekki eingéngu
med hagsmuni laeekna ad leidarljosi sem petta skiptir
mali heldur verdur ekki annad séd en ad arangur og
hagkveemni i rekstri heilbrigdispjonustunnar standi
fremst i peim I6ndum sem bj6da blandada nalgun
likt og vid gerum.

Frumvarp um breytingar a 16gum um heilbrigdis-
pjonustu liggur fyrir Alpingi. Margt af pvi sem par
kemur fram er kunnuglegt. Enn a ny eetla stjornvold
ad freista pess a0 pagga nidur raddir fagstétta, med
tillogum um ad leggja nidur sjalfsteed laeknarad og
fagrad annarra fagstétta og steypa i einn samrads-
vettvang sem forstjori velur. Pannig ma tryggja
alredisvald og ad gagnrynisraddir pagni. Pad hefur
ekki farid framhja leeknum ad L[ hefur margoft bent
4 a0 Landspitali hlustar ekki 4 gagnrynisraddir um
04byrgt starfsmatskerfi til jafnlaunavottunar. Til
ad tryggja ad Obreyttir starfsmenn geti ekki komid
sjonarmidum sinum a framfeeri 6dreittir & fundum
med vottunaradilum pa skal
baedi yfirmadur vidkomandi
og mannaudsradgjafi standa
yfir og fylgjast grannt med
frammist6du og skodunum
starfsmannsins. Parna ma
segja a0 taki steininn ur vardandi pdggunartilburdi i
heilbrigdiskerfinu.

Umbodsmadur Alpingis hefur bent & ad skipurit
heilbrigdisstofnana sntist um réttindi sjaklinga.
Petta hefur stjornvoldum yfirsést ef marka ma alit
umbodsmannsins fra pvi i september 2019 pegar
hann fjalladi um skipurit Landspitala og dr¢ i efa
l6gmeeti pess. L hefur & ny sent kvértun til umbods-
mannsins, byggda a fyrra aliti hans, enda telur fé-
lagid nyja skipuritid vera 6logmeett eins og hid fyrra
vegna abyrgdarsviptingar yfirleekna vid Landspitala
par sem hofudleeknisabyrgd peirra er ad engu gerd.
Pessu eiga leeknar ekki ad una og pad setur sjuklinga
i dévissa og sérkennilega st6du eins og umbodsmadur
hefur bent a.

Leeknafélag fslands éskar féldgum sinum og
landsmonnum ars og fridar a komandi ari.

Reynir
Arngrimsson

erfdaleeknir
formadur

Leeknafélags Islands

reynir@Iis.is

Stefnumétunarvinna Li er ad
hefjast og er i samrami vio
sampykkt adalfundar i haust.

The Icelandic
Medical Association -
towards the New Year

Reynir Arngrimsson
Clinical Geneticist
President of The Icelandic
Medical Association
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Heimildir: 1. Samantekt 4 eiginleikum Entresto, Lyfjastofnun, www.serlyfjaskra.is. 2. McMurrey JJV, Packer M, Desai AS, et al. for PARADIGM-HF Investigators and Committees. Angiotensin-neprilysin inhibition vs. enalapril in heart failure. N Engl J Med. 2014; 371(11):993-1004.

Entresto 24 mg/26 mg, 49 mg/51 mg og 97 mg/103 mg, filmuhhdadar toflur

SAMANTEKT A EIGINLEIKUM LYFS — Styttur text SPC

Heiti virkra efna: sacubitril og valsartan.

Abendingar: £tlad til medferdar hja fullordnum sjiklingum vid langvarandi hjartabilun med einkennum og skertu Gtfallshroti.
Frabendingar: Ofnami fyrir virku efnunum eda einhverju hjélparefnanna.Samhlidanotkun med ACE hemlum. Ekki ma gefa Entresto
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upplysingar um lyfid, fylgisedil pess og gildandi samantekt a eiginleikum lyfs & vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.




RITSTJORNARGREIN

Svo bregdast krosstré sem onnur tre

[ daglegu lifi leggjum vid oft mikid traust 4 flékna
teekni. Vid tokum pvi sem gefnu ad pessi taekni sé
orugg og ad hun bregdist ekki pvi hlutverki sinu. Ekki
sidur gongum vid ut fra pvi ad vandvirkni sé h6fd ad
leidarljosi vid hénnun tekja sem stydjast vid flokna
teekni og ad itrustu krofur séu gerdar um profun.
Pegar alvarleg fravik koma upp er varda flokinn teekja-
bunad vekur pad pvi gjarnan baedi undrun og athygli.
Fréttaflutningur sidustu manada um kerfisleegan galla
1 honnun og 6fullneegjandi profanir 4 Boeing 737 MAX
flugvélum ber pessu glogglega vitni.

Leeknisfreedi nutimans er somuleidis oft & tidum
verulega had floknum teekjum og télum. Vid gredum
nu ordio fjolbreytileg teeki i sjuklinga til ad baeta lidan
peirra og jafnvel lengja lif. Gangradar og bjargradar
eru gott deemi um slikt. Ef pessi teeki bila eda sinna
ekki hlutverki sinu getur pad stundum valdid alvarleg-
um skada. Astedurnar fyrir pvi ad igreedd leekninga-
teeki valda ekki pvi hlutverki sem til var stlast eru
audvitad margpeettar, allt fra galla i honnum, bilun eda
einfaldlega rangri notkun peirra. Oll igreedd leekninga-
teeki hérlendis eiga ad hafa 6dlast svokallada CE-merk-
ingu (Conformité Européenne) sem er stadfesting a pvi
a0 framleidsla peirra standist akvednar kréfur Evropu-
sambandsins. Pratt fyrir ad areidanleiki og 6ryggi
gangrada og bjargrada sé med agetum hafa komid upp
gallar eda o6fyrirsédar bilanir p6 sjaldgeeft sé.!

Bjargradar hafa gjorbylt horfum peirra sem lifa af
hjartastopp eda eru taldir vera i sérstakri aheettu a
sliku.? Bjargradur er greeddur undir hid 4 brjéstkassa
og liggur leidsla fra honum gegnum efra blaseedakerfi
likamans til hjartans. Bjargradur getur brugdist vid
sleglahradtakti medal annars med pvi ad gefa rafstud.
Notkun bjargrada hefur farid vaxandi og eru teeplega
400 fslendingar med svona teki.

Fyrir nokkrum arum kom i ljés galli i Riata-bjarg-
radsleidslum sem voru talsvert notadar hérlendis 4
arunum 2002 til 2009. Pessar leidslur voru med nystar-
legri honnun, sem gat leitt til pess ad einangrun peirra
rofnadi og truflanir i starfsemi gat leitt til 6oréttmeetra
rafstuda eda jafnvel pess ad rafstud veeri ekki gefid
pegar viod atti.

Nylega birtu Gustav Arnar Davidsson og sam-
starfsmenn nidurstodur rannsoknar i timaritinu JAMA
Internal Medicine a islenskum sjuklingum sem ho6fou
fengid Riata-leidslu.? T 1j6s kom ad peir sem voru med
Riata-leidslu voru i mun meiri dheettu a leidslubilun
en samanburdarhdpur sem fékk leidslu fra 60rum
framleidanda. Rumlega pridjungur Riata-hépsins fékk
einhvers konar fravik, morg peirra alvarleg, 4 moéti 8%
samanburdarhodpsins. Pessi galli leiddi pvi til umtals-
verds vanda hérlendis.

Visbendingar hofou verid um ad ekki veeri allt med

felldu med leidsluna i nokkur ar adur en framleidslu-

fyrirtaekid St Jude Medical greindi opinberlega fra pvi
og afturkalladi hana seint arid 2011. Hlaut fyrirtekid
talsverda gagnryni fyrir ad bregdast seint vid, sem og
eftirlitsstofnanir, ekki sist Bandariska lyfjaeftirlitio.
Spunnust talsverdar umraedur um hefébundinn feril
pess pegar galli kemur fram 1 leekningataeki. Venjan
hefur verid st ad notendur tilkynna framleidslufyrir-
teekinu fyrst um fravik, eins og 1 tilviki Riata-leidsl-
unnar, og svo eru logformlegum eftirlitsadila sendar
upplysingar. Notendur tilkynna pé ekki alltaf atvik
pegar pad er ekki talid alvarlegt eda stafar af edli-
legu sliti. Baedi framleidslufyrirteekid og Bandariska
lyfjaeftirlitid bera pvi vid ad par sem um stdk dreifd
tilfelli hafi verid ad reeda hafi tekid langan tima ad sja
mynstur.

Pad eru akvedin hagsmunatengsl félgin 1 pvi ad
fyrirteeki rannsaki sjalf mogulegt vandamal vid notk-
un eigin v6ru. A méti mé segja ad pad séu kannski
fair teeknilega jafn vel til pess fallnir, par sem fram-
leidsluadilinn gjorpekkir jt sina sérheefdu voru.
tilviki Riata-leidslunnar hefdi fjoldi tilkynntra fravika
sennilega att ad leida til adgerda
fyrr. Pad hefdi mogulega gerst ef
hlutlaus eftirlitsadili hefdi haft
adgang ad ollum gognunum. Eftir
ad tilkynning um afturkéllun barst
fra St Jude Medical var farid ad
fylgjast med pessum taekjum, par
4 medal hérlendis, 4 mun ndkveemari hatt. Undanfarin
ar hofum vid tekid upp svokallada fjarvoktun a 6llum
nyjum bjargradum sem eykur 6ryggi pessara sjuklinga
verulega.

Vandamadlid med Riata-leidsluna er ekki pad fyrsta
er vardar gangrada eda bjargrada. Eftir stendur po
aleitin spurning um hvad vid héfum leert og hvernig
vid getur beaett arvekni okkar og vidbrogd. Hérlendis
er Lyfjastofnun eftirlitsadili med igreeddum leekn-
ingateekjum. Stofnunin er had pvi ad framleidendur
og notendur sendi peim tilkynningar um atvik sem
kunna ad koma upp. Pad parf ad efla samskiptin milli
Lyfjastofnunar og peirra adila sem sysla med taekin,
beeta eftirlitsfarvegi og bregdast 4 skyrari hatt vid
fravikum. Framleidendur igreeddra leekningateekja,
eftirlitsstofnanir, heilbrigdisstofnanir og heilbrigdis-
starfsfolk eiga ad geta gert betur en hingad til hvad

petta vardar.

Heimildir

David O. Arnar

hjartalesknir
Landspitala Hringbraut

davidar@landspitali.is

Bjargradar hafa gjorbylt horfum peirra
sem lifa af hjartastopp eda eru taldir
vera i sérstakri ahattu a sliku.

When implanted
medical devices fail

David O. Arnar, MD PhD
EMPH Chief of Cardiology
Landspitali - The National
University Hospital,

101 Reykjavik, Iceland.
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Heilsuhagfraedilegt mat a pverfaglegri
verkjameoferd a Reykjalundi

Ein krona i endurheefingu — atta til baka

Magnus Olason' lasknir

Hédinn Jénsson? sjukrapjalfari
Runar H. Andrason’ salfraedingur
Inga H. Jonsdéttir' sélfreedingur

Hlin Kristbergsdéttir® doktorsnemi i salfraedi

Fyrirspurnum svarar Magnus Olason, olasonmagnus@gmail.com

'Reykjalundi, endurhaefingarmidstod SiBS, 2Embastti landlaeknis, 3salfraedideild
Haskdlans i Reykjavik.

Inngangur

Algengi pralatra verkja a heimsvisu er talid vera milli 30-50%.!
A Tslandi hefur algengi pralatra verkja verid alitid allt ad 47,5%.
Tidni punglyndis medal sjuklinga med prélata verki er hd, eda fra
20-54%.*¢ Punglyndi eykur verkjaupplifun einstaklinga med pra-
l4ta verki og skerdir enn frekar feerni peirra i daglegu 1ifi” [ yfir-
litsgreinum hefur komid fram ad baedi kvidi og punglyndi draga
ar arangri verkjamedferdar.®* Auk pess kemur fram ad verkir,
einkum ef peir eru dreifdir, auka likur 4 ad sjuklingur upplifi ein-
kenni kvida og punglyndis.”

Hugreen atferlismedferd (HAM) er algengasta salfreedimed-
ferdin vid pralatum verkjum.! Arangur pverfaglegrar endurheef-
ingarmedferdar gegn pralatum verkjum sem nytir HAM er vel
pekkt,'*® en faar rannséknir meta drangur medferdar vid verkjum
til lengri tima 1itid.'s

A verkjasvidi Reykjalundar fer fram pverfagleg teymisvinna
fyrir einstaklinga med pralata verki og hefur pessari nalgun ver-
i0 beitt fra pvi um midjan 10. aratug sidustu aldar. Auk HAM
hefur sérstada verkjasvids Reykjalundar einkennst af vidhorfi til
sterkra verkjalyfja. Sjuklingum sem eru ad taka slik lyf er hjalpad
ad losa sig vid pau, enda er langtimanotkun slikra lyfja (6pidida)
ekki gagnleg vid pralatum stodkerfisverkjum, ad ekki sé minnst
& aukaverkanir sem sumar geta verid alvarlegar.” [ pverfaglegri
verkjameoferd er aherslan i dag 4 ad auka likamlega, andlega
og félagslega feerni® Arangur pverfaglegrar endurhefingar a
verkjasvidi Reykjalundar var skodadur arin 1997-1999 og kom i lj6s

AGRIP

Tilgangur: Faar rannsoknir hafa meti® langtimaarangur pverfag-
legrar verkjamedferdar p6 arangur til skemmri tima sé vel pekktur.
Hér er lyst arangri slikrar medferdar & Reykjalundi, endurhaefingar-
midstod SIBS, med priggja ara eftirfylgd. Sérstaklega er fiallad um
heilsuhagfraedilegan avinning af medferdinni.

Efnividur og adferdir: Um kerfisbundid slembilrtak var ad reeda
par sem fimmta hver beidni um medferd a verkjasvidi Reykjalundar
var valin til patttoku. Gagnasofnun stéd yfir i fiogur og halft ar og
eftirfylgd lauk premur arum sidar. Heilsuhagfreedileg Uttekt var
gerd ad rannsokn lokinni.

Nidurst6dur: Helstu nidurstédur eru peer ad sjuklingar upplifa
minni verki, minni 6tta og hlidrun tengda vinnufeerni, feerri pung-
lyndis- og kvidaeinkenni og upplifa meiri félagslega feerni eftir med-
ferd. Vinnugeta hépsins i heild jokst og for vinnufaerni tr 36% i 47%
eftir medferdina og vid priggja ara eftirfylgd voru 57% vinnufeerir.
Heilsuhagfraedileg uttekt syndi ad medferdin hafdi borgad sig upp
4 premur arum og avinningurinn jokst at lifid.

Alyktanir: Nidurstédur rannsoknarinnar syna ad pverfagleg endur-
haefingarmedferd gegn pralatum verkjum skilar arangri vardandi
feerni, verki og salfélagslegar afleidingar peirra. Heilsuhagfreedi-
legur avinningur af medferdinni er verulegur og midad vid visitélu
neysluverds i oktober 2018 skilar kostnadur af medferdinni sér
attfalt til baka til samfélagsins.

a0 markteekt dré ar kvida og punglyndi auk pess sem vinnufeerni
jokst verulega.?

Nyleg rannsékn a verkjasvidinu leiddi { ljés godan &rang-
ur vid utskrift sem hélst vid eins ars og priggja ara eftirfylgd.”
Vid priggja ara eftirfylgd reyndust peir einstaklingar sem hofou
fengid HAM-medferd na ad viohalda arangri sinum betur en peir
sem fengu ekki slika medferd (ES =1,35). Einnig var vinnupdatttaka
meiri hja HAM-hépnum eftir prja ar.

Kostnadur samfélagsins vegna pralatra verkja er gridarlegur. {
Bandarikjunum var aeetlad ad beinn kostnadur (vid medferd) a ari
veeri allt ad 635 milljardar Bandarikjadala 4 verdlagi arsins 2010
auk pess sem 6beinn kostnadur vegna heilbrigdispjonustu neemi
allt ad 300 milljordum. Auk pess var azetlad ad allt ad 335 milljard-
ar topudust vegna minnkadrar framleioni.”? Héfundar toldu petta
sist ofaeetlad og bentu & ad sameiginlegur arlegur kostnadur vegna
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136 sjuklingar valdir af
handahéfi inn i rannsokn

Mynd 1. Fladirit yfir
inntéku i rannsokn, svo og
brottfall i eftirfylgd eftir eitt

24 féllu ur rannsokninni:
12 luku ekki medferd
eda sampykktu ekki patttoku
7 vegna annarra sjukdoma eda slysfara
5 vegna ofullkominna rannsdknargagna

0g prjii dr.

112 patttakendur 1 rannsoékninni

Eftirfylgd eftir 1 ar
22 mattu ekki

(N=90)

Eftirfylgd eftir 3 ar
39 mettu ekki
(N=173)

hjartasjuikdéma, krabbameins og sykursyki naeemi samtals um 750
milljéroum Bandarikjadala.

A fslandi er kostnadur vegna pralatra verkja einnig mikill.
Samkveemt upplysingum a heimasidu Tryggingastofnunar rikis-
ins (TR) var algengi 6rorku hja konum 9,5% 1 desember 2013 og
6% hja korlum. Gedraskanir og stoOkerfisraskanir hafa verio al-
gengustu orsakir drorku 4 [slandi undanfarin ar. I desember 2005
voru orsakir drorku hja konum 31,1% vegna gedraskana og 35,1%
vegna stodkerfisraskana, en sambeerilegar tolur hja kérlum voru
40,8% og 17,3%.” Samkvaemt stadtolum TR i jantar 2019 var fjoldi
ororkulifeyrispega 18.061 og par af konur tep 11.000. Nygengi
einstaklinga med 75% &rorkumat var 1614 a arinu 2018 samkvaemt
s6mu heimild.*

Kostnadarvirkni pverfaglegrar verkjamedferdar hefur talsvert
verid rannsokud. Okifuji kemst ad peirri nidurstodu ad fyrirliggj-
andi rannsdknir syni ad pverfagleg verkjamedferd sé vaenleg leid
fyrir langtima verkjasjuklinga og sé auk pess mun abatasamara
(cost effective) heldur en skurdadgerdir eda hefdbundin laeknisfraedi-
leg nalgun (conventional medical interventions), sérstaklega pegar
litid er til pess ad peir sem saekja pverfaglegu verkjamedferdina
eru oft bunir ad leita annarra leida adur 4n vidunandi arangurs.”
Pvi er haldid fram ad pverfagleg verkjamedferd sé drangursrikasta
og hagkvaemasta medferd vid pralatum verkjum sem i bodi er.!*?

Hér verdur greint fra nidurstddum framhaldsrannsoknar a
heilsuhagfredilegum arangri pverfaglegrar verkjamedferdar &
Reykjalundi.

Efnividur og adferd

Patttakendur voru sjuklingar skradir a bidlista til medferdar a
verkjasvidi Reykjalundar fra upphafi rs 2004 til vors 2008. I heild
voru 136 sjuklingar valdir med kerfisbundnu slembitrtaki (sy-
stematic random sample), par sem fimmta hver beioni um medferd a
verkjasvidi var valin til patttoku. Patttokuskilmerki voru ad sjuk-
lingar veeru 4 aldrinum 18-65 ara, hefdu ekki illkynja sjukdéma
(krabbamein), hefdu ekki adur komid til medferdar og toludu is-
lensku. Af mismunandi dsteedum féllu 24 einstaklingar tt ar rann-
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sokninni (allnokkrir héfu ekki medferd og nokkrir féllu ut vegna
annarra sjukdoma eda slysfara). Pannig urdu 112 virkir patttak-
endur { rannsdkninni. Peir einstaklingar sem voldust inn i rann-
soknina komu fyrst { vidtal og skodun & gongudeild 6 vikum adur
en medferd hofst. Sjaklingar veittu pa jafnframt skriflegt upplyst
sampykki fyrir patttdku. Spurningalistar voru lagdir fyrir auk
pess sem klinisk skodun fér fram. Medferdin st6d i 6 vikur og vid
upphaf og lok hennar voru sému spurningalistar lagdir fyrir asamt
pvi ad gerd var klinisk skodun. Attatiu sjuklingar voru { porf fyrir
hugreena atferlismedferd (HAM) og fékk helmingur (annar hver)
peirra slika medferd (sja toflu I). T endurhaefingarmedferdinni er
16gd ahersla & lifsstilsbreytingar og sjuklingar eru virkjadir til
sjalfsmedferdar, medal annars aukinnar hreyfingar, auk pess sem
ahersla er 16g0 & aukna félagslega virkni. Sjuklingar fa freedslu i
verkjaskola, leera streitustjornun, likamsvitund og fa einstaklings-
medferd hja idjupjalfum og sjukrapjalfurum. Pridjungur sjakling-
anna fékk auk pess hugreena atferlismedferd og annar pridjungur
studningsviotdl, en pessir sjuklingar voru med midlungs alvarleg
kvida- og punglyndiseinkenni. Eftir atskrift komu sjaklingar tvi-
vegis til eftirfylgdarskodunar, eda einu og premur arum eftir ad
medferd lauk, og voru somu meeliteeki og 4dur pa 16gd fyrir. T eft-
irfylgdarskodun eftir eitt ar komu 90 sjuklingar og 73 eftir prju ar
(mynd 1).

Spurningalistar
Peir spurningalistar sem voru lagdir fyrir i rannsékninni og verda
notadir 1 pessari uttekt voru; SF-36 (The Short Form (36) Health
Survey) lifsgeedakvardinn, spurningalisti um 6tta og hliorun (Fe-
ar-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ), spurningalistar Becks
um kvida (Beck’s Anxiety Inventory, BAI) og punglyndi (Beck’s
Depression Inventory-II, BDI-II) og verkir voru metnir & tolu-
kvarda 0-10 (Numeric Rating Scale, NRS). Asamt pessu var gerd
kostnadarnytjagreining.

The Short Form (36) Health Survey (SF-36, utgafa 2.0) sam-
anstendur af 36 spurningum sem etlad er ad meta heilsutengd
lifsgaedi folks. Listinn hefur tvo meginpeetti, metur likamlega- og



andlega heilsu og 8 undirpeetti sem eiga ad meta heilsu, virkni

og vellidan. Skor eru & kvarda 0-100 og pvi heerra skor, pvi
betra er heilsufarséstand einstaklingsins. Utgafa 2.0 var pydd &
Reykjalundi ario 2003 med leyfi hofunda. Fear-Avoidance Beli-
efs Questionnaire (FABQ) samanstendur af 16 spurningum sem
tlad er ad meta 6tta og hlidrun (fordun) i tengslum vid verki og
mat einstaklings a vinnufeerni (FABQ-W) og likamlegri virkni
(FABQ-P). Listinn hefur tvo meginpeetti, vidhorf til vinnufeerni
og vidhorf til likamlegrar virkni. Rannsdknir benda til ad kliniskt
viomio (cut-off score) fyrir FABQ-W sé 29, sem pydir a0 peir sem
eru yfir pessu gildi eru mun 6liklegri til ad snaa til baka til vinnu
en peir sem eru undir.* [ pessari rannsokn verdur einungis notad-
ur vinnufeernikvardinn midad vid klinisk vidmidunarskor yfir 29
stigum. Skor & kvardanum eru 0-42 par sem heerra skor pydir meiri
otta og hliorun. Proffreedilegir eiginleikar pydinga pessara meeli-
teekja eru gddir og ekki sidri en sést i erlendum rannséknum.?
Verkir voru metnir & télukvarda 0 til 10 (Numeric Rating Scale,
NRS).? Til vidbdtar pessum meeliteekjum var spurningalisti um
félagsleg atridi og verki lagdur fyrir patttakendur auk spurninga-
lista Becks um kvida og punglyndi (BAI og BDI-II).** Hatt skor &
Becks-spurningalistunum endurspegla alvarlegri einkenni kvida
og punglyndis. Oll pessi maliteeki hafa verid notud i kliniskum
verkjarannsoknum og hafa reynst dreidanleg og réttmaet.?!

Kostnadarnytjagreining

Til ad meta heilsuhagfredilegan 4dvinning endurhaefingarinnar
var gerd kostnadarnytjagreining ut fra samfélagslegu sjonarhorni
sem tekur beedi til kostnadarpatta og peirra lifsgeeda sem med-
ferdin veitir og gefur pvi heildsteeda syn 4 ahrif hennar. Lifsgaedi
eru metin sem breyting 4 geedaarum (quality-adjusted life years,
QALY) og neer meelieiningin beedi til lifslengdar og lifsgaeda. Lifs-
geedin liggja 4 milli 0 og 1 par sem 0 er daudi og 1 er full heilsa.
Meelistikan gefur moguleika 4 ad bera saman Olikar medferdir.
Endurheefing 4 verkjasvidi Reykjalundar var borin saman vid pa
medferd sem sjuklingarnir hofdu adur fengid. Par sem ekki var
neinn eiginlegur vidmidunarhépur var timabilid fyrir endurheef-
ingu nytt sem vidmio fyrir hefdbundna medferd. Til grundvallar
utreikningi 4 geedaarum voru nidurstédur 4 lifsgeedakvardanum
SF-36 lagdar til grundvallar. SF-36 var varpad yfir i SF-6D sem er
utgafa af SF-36 sem feera ma yfir i geedaar (QALY).* Vigtirnar i
SF-6D eru fengnar med adferd stadladrar aheettu (standard gamble)
ur tilviljanakenndu trtaki medal bresks almennings.®® Gognin {
rannsokninni 4 Reykjalundi hafa verid medhondlud med pessum
heetti samkvaemt leyfi fra Haskolanum i Sheffield i Bretlandi. Med
pessari vorpun er haegt ad reikna ut breytinguna 4 nytjaskorinu
fyrir og eftir medfero.

[ greiningunni er kostnadur metinn til priggja ara fra pvi ad
endurheefingu a Reykjalundi lauk. Kostnadur ef ekki keemi til
endurheefingar 4 Reykjalundi, pad er hefdbundin medferd, er
deetladur at fra medaltalskostnadi fyrir endurheefingu. { grein-
ingunni er gert rad fyrir pvi ad medaltalskostnadurinn a ars-
grundvelli haldist 6breyttur pau prji ar sem hann er aeetladur.
Kostnadarpeettir sem voru metnir annars vegar med og hins vegar
an endurheefingar 4 Reykjalundi voru myndgreining, sjukrapjalf-
un, sérfreedileeknakostnadur, lyf (sterk verkjalyf, gigtarlyf, réandi

lyf, svefnlyf og punglyndislyf), adstod (6launud/launud), vinnu-
tap vegna medferdar og aukin vinnugeta (mismunur & vinnu-
getu fyrir og eftir medferd a Reykjalundi). Vinnulaun voru midud
vid regluleg medallaun & almennum vinnumarkadi. Adstod sem
verkjasjuklingar padu var ekki metin i pessari rannsokn og pvi
var studst vid tolur fra Danmorku® og gengid ut fra pvi ad peir
sem veeru Ovinnufeerir hefdu pegid adstod. Greidsla fyrir adstod
var aetlud sem medallaun & almennum vinnumarkadi. Til ad
meta notkun a heilbrigdispjonustu var gagna fyrir hépinn aflad
hja Tryggingastofnun rikisins en sékum umfangs gagnaoflunar
var ekki heegt ad nalgast gogn fra heilsugeeslu. Til ad meta kostn-
ad af lyfjum voru gogn fyrir hépinn fengin ur lyfjagagnagrunni
Embeettis landleeknis. Ekki var mogulegt ad kanna hvad mikid af
lyfjum var leyst it né meta notkun 4 lyfjum keyptum i lausasélu.
Peir kostnadarpaettir sem metnir voru, ef ekki keemi til medferdar,
voru myndgreining, sjukrapjalfun, sérfreedikostnadur, lyf og ad-
stod. Somu kostnadarpeettir voru metnir ef keemi til medferdar ad
vidbeettum kostnadi vid medferd a Reykjalundi. Vinnutap vegna
medferdar 4 Reykjalundi var metid sérstaklega hja peim sem voru
vinnufeerir og aukin vinnugeta ad lokinni medferd 4 Reykjalundi
var metin til tekna.

Tolfreedileg tirvinnsla

SPSS-tolfraediforritid, utgafa 25, var notad vid allan tolfreediut-
reikning. Gerd var dreifigreining fyrir endurteknum maelingum
(one-way repeated measures, ANOVA) til a0 meta markteekan mun
milli meaelinga fra komu & gongudeild og til komu { priggja ara
eftirfylgd og Eta-studull (n?) til ad meta ahrifasteerd. Eta-studull
er tulkadur sem veik (0,01), midlungs (0,06) og sterk ahrif (0,14).%
Nidurstodur ur dreifigreiningu syndu marktekt Mauchlys-prof
hja 6llum meelipattum og bendir pad til brots a forsendu um spher-
icity. Pvi var notud Huynh-Feldt-leidrétting fyrir 61l F-gildi.*?

Notad var ki-kvadrat prof (Person’s Chi-Square, X% til ad kanna
mun a vinnufeerni hja peim sem skora undir kliniskum vidmidum
(<29 stig) 4 spurningalista um 6tta og hlidrun tengt vidhorfum til
vinnufeerni (FABQ-W) a hverjum timapunkti fyrir sig og Phi stud-
ull () til ad meta ahrifasteerd.

Kostnadarnytjagreining var gerd a gognunum pegar buid var
a0 feera alla kostnadarpeetti til sama verdlagsars (visitala neyslu-
verds 1 oktdber 2018) og afvaxta framtidaravinning og kostnad.

Eins og adur kemur fram var brottfall { eftirfylgd alls 22 sjuk-
lingar eftir eitt ar (19%) og samtals 39 (34%) eftir prju ar. Kénnud
var skekkja 1 trtaki (Relative attrition bias) vegna brottfalls 1 eftir-
fylgd og syndu nidurstodur ad R-studull var 0,83 1 1 ars eftirfylgd
og 0,99 i priggja ara eftirfylgd og benda peer til ad einstaklingarnir
sem komu i eftirfylgdarskodun séu ekki frabrugdnir artakinu sem
valdist inn { rannséknina. Einnig syndu nidurstédur ur préfun
med endurteknum tilreikningum (test of multiple imputation) ad
skekkja vegna brottfalls pyrfti ekki ad vera medhdndlud. Gerd
var aflgreining (post hoc power analysis) med G*Power til ad meta
urtakssterd og syndu nidurstodur ad ahrifastudull var 0,99 sem
bendir til ad steerd urtaks hafi verid vidunandi. Til ad draga ur
likum a typu 1 villu var t6lfreedileg markteekni sett vid 0,01.%

Leyfi fékkst fra Personuvernd (2003060349) og visindasidanefnd
(2003060024) auk vidbotarleyfa vegna framhaldsrannséknar (PV
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Tafla I. Lydfraedilegar upplysingar um patttakendur eftir medferdarhdpum og
klinisk skilmerki, hlutfall %.

Heildar- HAM HAM Ekki HAM
hépur medferdar-  samanburdar- skilyrdi
(N=112) hépur (N=39)  hépur (N=38) (N=35)
Ly&fraediupplysingar
Kyn (kona) 65 57,5 67,5 66,7
Aldur (&r M=SD) 38,2(11,39) 37,32 (12,16) 35,79(11,28) 39,47 (10,57)
Menntun
Grunnskdli 37 38 39 32
Framhaldsskoli 46 38 50 50
Haskolaprof 17 23 10 18
Hjuskaparstada
Giftur/ i sambtd 65 56 67 69
Einhleyp/ur 35 42 33 28
Fraskilin(n)/ 1 - - 3
Ekkja(ekkill)
Klinisk skilmerki
Verkir (NRS, 6,1 (2,1) 6,49 (1,86) 6,11 (2,25) 5,58 (2,11)
M=SD)
Verkir varad
5 ar eda lengur 46 4 54 44
Verkjalyf
Veikir dpididar 95 95 100 88
Sterkir opididar 40 46 39 32
Verkjalyfjanotkun
1-2 sinnum { viku 45 32 45 61
Daglega 39 55 37 24
Yfir kliniskum vidmiéum
BAI 41 39 50 0
BDI-lI 44 61 66 0
FABQ-W 19 26 26 3

2010060577 og VSN 2003060024/03.1) og upplysinga var aflad fra
Tryggingastofnun (TR), Sjtkratryggingum (SI) og tr lyfjagagna-
grunni Embeetti landleeknis.

Nidurstodur

Allir sjuklingarnir fengu hefdbundna pverfaglega verkjamedferd.
Medalaldur sjuklinganna var 38,2 4r og 65% beirra voru konur.
Um 36% sjuklinga matu sig vinnufeera vid upphaf medferdar. Taep
30% peirra fengu lifeyri fra Tryggingastofnun rikisins, (15% or-
orkulifeyri og 14% endurhefingarlifeyri) og 31% attu duppgerd
slysamal gagnvart tryggingafélogum. Langflestir skjolsteedinga
verkjasvids eru med pralat bakvandamadl (teeplega helmingur) og i
rannsokninni h6fou 46% sjuklinganna haft verki i 5 4r eda lengur.
Teeplega helmingur sjuklinganna sem einnig voru ad glima vid
einkenni kvida og/eda punglyndis toku verkjalyf daglega en til
samanburdar um fjérdungur (24%) peirra sem ekki voru med pessi
einkenni, sja lydfraedilegar upplysingar i toflu L

Nidurstodur ur dreifigreiningu med endurteknum meelingum
syndu markteek meginahrif & 6llum meelikvordoum fra komu a
gongudeild og til komu i priggja ara eftirfylgd (tafla II). Sjuklingar
upplifa minni verki, minni 6tta og hlidrun tengda vinnufeerni,
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feerri punglyndis- og kvidaeinkenni og upplifa meiri félagslega

feerni eftir medferd.

Skor sjuklinga a 6llum kvordum haekka vid eftirfylgd ari eftir
medferd en adeins finnst markteekur munur 4 kvida- (medaltals-
munur 3,058, p<0,001) og punglyndiseinkennum (medaltalsmun-
ur 3,381, p<0,001). Skor sjuklinga haldast sidan nokkud stédug fra
komu 1 eins ars eftirfylgd (T4) og komu 1 eftirfylgd tveimur drum
seinna (T5) a 6llum meelikvordum. Ekki er marktekur munur a
skorum milli eins ars eftirfylgdar og priggja ara eftirfylgdar a
neinum af meelikvérdunum.

Vinnuferni
Nidurstédur um vinnufeerni eru byggoar a mati sjuklinganna um
vinnufeerni sina fyrir og eftir medferd. Vinnugeta hépsins 1 heild
for ur 36% 6 vikum fyrir medferd 1 47% eftir medferdina og 51% i
eins ars eftirfylgd og 1 57% vinnufeerni vid priggja ara eftirfylgd.
Pegar skodadur er munur & sjuklingum sem snua aftur til
vinnu eftir pvi hvort peir skora undir eda yfir klinisku vidmidi
a vinnukvarda FABQ (FABQ-W) syna nidurstodur ar ki-kvadrat
profi ad peir sem skora undir klinisku vidmidi & FABQ-W (<29)
eru markteekt liklegri til ad snuia aftur til vinnu eda telja sig vinnu-
feera & 6llum meelipunktum (T1: x*(1, N = 105) = 16,97, p<0,001, ¢ =
402, T2: x*(1, N =105) = 21,11, p<0,001, ¢ = 448, T3: x*(1, N = 105) =
10,56, p<0,001, ¢ = .320, T4: x*(1, N = 105) = 21,58, p<0,001, P = .498,
T5: x¥(1, N = 105) = 24,881, p<0,001 ¢ = .605) (sj& mynd 2). Ahrifa-
staerdir benda til ad skor 4 FABQ-W hafi toluverd ahrif a vidhorf
til vinnufeerni.

Nidurstddur tir kostnadarnytjagreiningu

[ greiningunni er kostnadurinn dzetladur til priggja ara fra pvi
ad meodferdinni a Reykjalundi lauk. Framtidaravinningurinn er
afvaxtadur med 5% afvoxtunarstudli. Kostnadur ef ekki keemi
til medferdar & Reykjalundi, pad er af hefdbundinni medferd, er
éeetladur 1t fra medaltalskostnadi fyrir medferd. I greiningunni er
gert 140 fyrir pvi ad medaltalskostnadurinn & arsgrundvelli hald-
ist breyttur pau prjui ar sem hann er deetladur. Kostnadurinn vid
hefobundnu medferdina er einnig afvaxtadur med 5% afvoxtun-
arstudli. Astaeda pess ad studst er vid 5% afvoxtunarstudul er ad
horft er til islenskra adsteedna og eins skyrslu fra Hagfreedistofnun
Héskola fslands, par sem edlileg avoxtunarkrafa samfélagslegra
verkefna 4 Islandi er 5% 4 fostu verdlagi.””

Aztladur kostnadur & hvern einstakling ef ekki keemi til endur-
heefingar eftir prja ar var 1.329.529 kr. en med innlogn & verkjasvio
Reykjalundar var kostnadurinn eftir prji ar aeetladur 981.613 kr.
Endurheefing 4 Reykjalundi var pvi 6dyrari ut fra samfélagslegu
sjonarhorni fyrir hvern einstakling sem nemur 347.916. kr. 4 verd-
lagi 2018 (visitala neysluverds okt. 2018) pegar framtidaradvinning-
ur og kostnadur hefur verid afvaxtadur med 5% afvoxtunarstudli.

Samkveemt toflu IIT er medferd & Reykjalundi édyrari en hefd-
bundin medferd ut frd samfélagslegu sjénarhorni eftir prja ar fra
medferd sem nemur 347.916 kr. 4 einstakling. Verkjamedferdin skil-
adi einnig aukningu i geedaarum (QALY) um 0,15 ad premur arum
lionum fyrir hvern einstakling. Ef timaramminn var lengdur an
pess ad breyta 60rum forsendum vard endurheefingin a Reykja-
lundi hagkveemari og skiladi 5 milljonum eftir 10 ar og teeplega 12
milljénum t 1ifid og 0,97 geedadrum ut lifid.



Tafla Il. Lysandi télfraedi, medaltdl og stadalfravik fyrir &Il maelitaeki fré komu & géngudeild og til komu i priggja dra eftirfylgdar dsamt nidurstédum dr dreifigreiningu
fyrir endurteknar meelingar asamt ahrifastaerdum.

Meelingar Gongudeild Innlégn Utskrift 1 ars eftirffylgd 3 ara eftirfylgd F-prof p-gildi Eta (n?)
(™) (T2) (T3) (T4) (T5)
M (Sf) M (Sf) M (Sf) M (Sf) M (Sf)
Gaedaar (QALY) 0,54 (0,8) 0,54 (0,06) 0,63 (0,09) 0,61 (0,10) 0,60 (0,08) 35,62 <0,001 0,243
Verkjakvardi (NRS) 6,1 (2,08) 6,1 (1,99) 4,9 (2,21) 5,1(2,07) 5,3 (2,04) 12,74 <0,001 0,104
Otti og hliérun (FABQ) 39,9 (13,72) 38,3 (13,97) 29,7 (16,10) 31,62 (15,36) 33,97 (14,01) 18,60 <0,001 0,145
Kvioi (BAI) 15,1 (10,63) 12,3 (9,62) 7,9 (7,62) 11,0 (8,56) 10,7 (7,51) 19,44 <0,001 0,150
punglyndi (BDI-II) 19,5 (10,35) 18,5 (10,01) 9,9 (8,62) 13,3 (9,36) 13,2 (7,82) 37,86 <0,001 0,256
Félagsleg virkni (SF-36-SF) 49,5 (22,00) 49,1 (19,34) 64,9 (22,5) 65,8 (20,95) 60,0 (21,75) 21,9 <0,001 0,166

Tafla lll. Utreikningar & mismun kostnadar (i islenskum krénum) med og 4n endurhzefingar og munur & gaedadrum.

Kostnadur an endurhaefingar (k1)

Kostnadur vid endurhzefingu (k2)

Mismunur (k1-k2) Gaedaar munur

3ar 1.329.529,- 981.613,- 347.916,- 0,15
5ar 2.113.713,- 235.607,- 1.878.106,- 0,24
10 &r 3.769.861,- -1.244.233,- 5.014.094,- 0,42
Ut Iifis 8.623.221,- -3.5632.980,- 12.156.201,- 0,97

Neemigreiningar eru mikilvaegar til pess ad gefa visbendingar
um pad hversu nem greiningin er fyrir peim forsendum sem
gefnar eru. Forsendur kostnadarnytjagreiningarinnar voru naemi-
greindar fyrir eftirfarandi peetti: Afvoxtunarstudli (0%, 3% og
10%), vinnugetu og timaramma rannsoknarinnar (5 ar, 10 ar og
at 1ifid). Neemigreining a ofantdldum forsendum syndi ad grein-
ingin var neemust fyrir pvi ad forsendur um aukna vinnugetu eftir
endurheefingu gengju eftir par sem aukin vinnugeta var steersti
kostnadarpatturinn i greiningunni.

Umraeda

Rannsokn a verkjasvidi Reykjalundar synir ad pverfagleg medferd
préalatra verkja 4 endurheafingarstofnun gefur géda raun. P4 hef-
ur endurheefingin einnig jakveed ahrif & ymsa fylgifiska pralatra
verkja, svo sem kvida, depurd og 6tta og hlidrunaratferli. Enn
fremur leiddi medferdin til aukinnar félagslegrar virkni skjol-
steedinganna, par med talid vinnufeerni. Hér hefur verid getid um
nokkrar af nidurstddum rannsdknar sem fram fér a verkjasvidi
Reykjalundar 4rin 2004-2011. Sérstaklega hefur verid fjallad um
arangurinn hvad vardar aukna vinnufeerni skjolsteedinga eftir
pverfaglega verkjamedferd. Vert er ad benda a ad verkir minnkudu
hja sjuklingunum i heild eftir 6 vikna endurheefingu pratt fyrir ad
markvisst hafi verid dregid ur daglegri verkjalyfjanotkun 4 sama
tima. Aherslan i endurhefingu sjuklinga med pralata verki er i
dag fyrst og fremst & feerni sjuklinganna (likamlega, andlega og
félagslega).

Mjog stor hluti endurheefingarstarfs er i edli sinu starfsendur-
heefing og a pad ekki sist vid pegar um er ad reda einstaklinga
med pralat stodkerfiseinkenni eins og hér hafa verid til umfjéllun-
ar. Rannsoknir, kliniskar leidbeiningar og gagnreynd leeknisfreedi
hafa synt ad peim einstaklingum med stodkerfisverki vegnar best
sem eru virkir og halda afram stérfum pratt fyrir verki.?** S6mu
heimildir hafa jafnframt synt ad pverfagleg endurheefing med

hugreenni nalgun er ein besta medferdin fyrir folk sem glimir vid
pralat verkjavandamal 1 stodkerfinu.

Par sem ekki er um eiginlegan viomidunarhop ad reeda og ann-
ar sjuklingahépur er ekki tiltaekur, er timabilid fyrir innlogn notad
sem vidmid fyrir hefdbundna medferd. Gengid er ut fra pvi ad ef
ekki keemi til medferdar myndu lifsgeedi hopsins haldast dbreytt
og einnig vinnugeta. Ad sama skapi er gert rad fyrir pvi ad medal-
tal heilbrigdiskostnadar fyrir innlogn haldist dbreytt ef ekki keemi
til meodferdar. Illa hefur gengid ad gera spalikén vardandi fram-
vindu pralatra verkjavandamala* og pvi erfitt ad meta drangurinn
ef ekki hefdi komid til verkjamedferd a Reykjalundi.

Einstaklingarnir matu sjalfir hvort peir veeru vinnuferir i
pessari rannsdkn og pvi vard ad aeetla baedi vinnuframlag og eins
vinnulaun. Studst var vid erlendar rannséknir & vinnuframlagi
peirra sem eru vinnandi* par sem islenskar rannséknir eru ekki
til & pessu svidi. Par sem breyting 4 vinnugetu er steersti kostn-
adarpatturinn er greiningin naemust fyrir breytingum a pessum

VINNUFZRNI EFTIR SKORUM A
FABQ-W

100%
5%
S0
B5%
B
T P 3 T4 T5

W Undir vidmid (0-29 sig) = ¥Fir vidmid (30-42)

Mynd 2. Fjoldi sjiiklinga (%) sem sniia aftur til starfa midad vid kliniskt vidmid (<29) d
FABQ-W frd komu d gongudeild (T1) til komu i priggja dra eftirfylgd (T5).

LAKNAblasis 2020/106 15



peetti. Bein meling 4 stodu & vinnumarkadi hefdi pvi styrkt rann-

soknina og gefid feeri a ad skoda hvort og hve mikill munur veeri
a mati einstaklingsins a sinni vinnugetu og st6du hans a vinnu-
markadi.

Akvedinn annmarki 4 rannsékninni og greiningunni er
vorpunin & SF-36 yfir i SF-6D, byggd & bresku pydi par sem is-
lenskar tolur eru ekki til. Petta geeti skekkt nidurstodur grein-
ingarinnar. Brottfallio eftir prju ar er umtalsvert, en nidurbrots-
greining (attrition analysis) synir ad peir sjuklingar sem komu til
priggja ara eftirfylgdar eru ekki frabrugdnir heildartartakinu sem
tok patt 1 rannsdkninni.

Fatitt er ad eftirfylgd sé eins 16ng og 1 pessari rannsékn. Long
eftirfylgd gefur feeri & pvi ad meta langtimaarangur af medferd
med beinum heetti. Einnig var gagna aflad fra Tryggingastofnun
rikisins og ur lyfjagagnagrunni Embeettis landleeknis til pess ad fa
sem raunheefasta mynd af breytingu 4 kostnadarpattum fyrir og
eftir medferd.

[ pessari rannsokn var vidhorf sjiklinga til pess hvort peir
feeru aftur til vinnu skodad. Til pess var notad meeliteeki um otta
og hlidrun (FABQ-W). I Ijés kom ad maeeliteekid hefur forspargildi
um pad hvort sjuklingur snyr aftur til starfa (peir sem skora yfir

7

Heilsuhagfreedileg uttekt & nidurstodum rannsoknarinn-

7

ar syndi ad endurheefing 4 verkjasvidi Reykjalundar borgar sig
upp fra samfélagslegu sjonarhorni 4 innan vid premur arum fra
medferd. Ef forsendum greiningarinnar var haldid 6breyttum ut
starfseevina skiladi endurheefingin teeplega 12 milljonum ut lifid
fyrir hvern einstakling og midad vid ad hun kostadi rumar 1500
pusund kronur skilar hver krona sér pannig attfalt til baka. Svip-
ud nidurstada kom ut ar vidamikilli rannsékn 4 vegum saenskra
heilbrigdisyfirvalda um sidustu aldamot.*?

Fra pvi pessari rannsokn lauk hefur endurheefing a verkjasvidi
Reykjalundar breyst r 6 vikna innlégn 1 5 vikna dagdeildarpjon-
ustu. Slik breyting gerir trraedid odyrara i rekstri og pvi veeri
ahugavert ad endurtaka rannséknina med tilliti til drangurs af
endurheefingunni i pessu nyja umhverfi. Pessi rannsokn gefur
visbendingar um ad pverfagleg endurheefing verkjasjuklinga geti
verid abatasdm fyrir samfélagid. Mikilveaegt er ad gera fleiri rann-
soknir sem pessa pannig ad byggja megi upp trausta pekkingu a
heilsuhagfraedilegum avinningi endurhaefingar.

Rannséknin var styrkt af RANNIS og Félagi islenskra sjtikra-
bjalfara (FISP).

klinisku vidmidi fara mun sidur aftur til starfa).
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Economic evaluation of interdisciplinary pain rehabilitation

One IKR for rehabilitation gives eight IKR back to society
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Introduction: There is limited research on the long-term benefits
of an interdisciplinary pain rehabilitation, even though short-term
benefits have been well documented. The present study evaluated
the effects of an interdisciplinary pain rehabilitation program with a
three-year follow-up. A special emphasis was placed on economic
evaluation of the treatment from a societal perspective.

Material and methods: The study was conducted at the chronic
pain unit of the Reykjalundur rehabilitation center. Every fifth patient
referred to the Reykjalundur Rehabiliation Center pain clinic was
randomized to participate in this study. Data was collected over the
course of 4,5 years with a three years follow-up. Finally, economic
evaluation was conducted at the end of the research.

Results: After treatment patients experienced less pain, fear and

avoidance, anxiety and depression symptoms and improved social
functioning. Work ability increased from 36% to 47% at the end of
rehabilitation and continued to rise to 57% at three year follow-up.
Economic evaluation from a societal perspective showed that cost
associated with the rehabilitation had leveled out in three years and
continued throughout life.

Conclusion: The results indicate that interdisciplinary rehabil-
itation for chronic pain has a positive impact on function and the
experience of pain as well as positive psychosocial effect. An
economic evaluation of the treatment shows that the rehabilitation
is very cost effective and that each Icelandic krona (IKR) spent is
returned eightfold back to society.
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Fésturgreining og medgéngusjukddémar er
hratt vaxandi undirsérgrein feedingaleskninga
sem lytur ad heilsu médur og fosturs.

Inngangur

Steersta 0sk verdandi foreldra er ad barn peirra verdi heilbrigt og
eru peir tilbunir til ad leggja sitt af morkum til ad studla ad heil-
brigdi 6feedda barnsins. Pad er p6 stadreynd ad um pad bil 2-3%
nyfeeddra barna eru med medfeedda missmid.! Orsakirnar geta
verid margvislegar, margslungnir erfda- og umhverfispeettir og
ymis lyf en ad storum hluta eru orsakirnar dpekktar. Hlutverk
leekna og annars heilbrigdisstarfsfolks er ad veita leidbeiningar og
rad vardandi pekkta fyrirbyggjandi peetti og hvad ber ad fordast.
En pegar vandamal greinast er pad hlutverk FM-leekna ad bregdast
vid peim 4 medgongu og nyburalaekna 4 nyburaskeidi. Sérgreinin
fésturgreining og medgongusjukdomar var fyrst vidurkennd hér a
landi arid 2015 sem undirsérgrein vid feedinga- og kvensjukdoma-
leekningar pegar breyting var gerd a reglugerd um sérfraedileyfi.?

Orar framfarir { myndgreiningu, einkum ém- og segulém-
skodunum asamt framférum i sameindagreiningum (molecular
diagnostics), auk moguleika & medferd og adgerdum 4 fostri i méo-
urkvidi gera FM ad einum helsta vaxtarbroddi heilbrigdispjonustu
a medgongu. Margar sérgreinar leeknisfreedinnar purfa ad koma
ad malum vid greiningu og medferd fostursins sem sjuklings,
svo sem nyburaleeknar, barnahjartaleeknar, erfdaleeknar, rontgen-
leeknar og barnaskurdleeknar svo deemi séu tekin. Vida erlendis

AGRIP

Leeknisfreedi fosturs er undirsérgrein faedinga- og kvensjukddémalaekn-
inga og lytur ad rannséknum 4 préun, vexti og sjukdémum féstra. Pad
ma telja edlilegt ad hafa eina sérgrein fyrir pa érjifanlegu heild sem
modir og fostur mynda og er islenska undirsérgreinin i samraemi vié
pad og ber heitid fosturgreining og medgongusjukdémar (FM). Stor-
stigar framfarir hafa att sér stad i FM hvad vardar myndgreiningu féstra
med dmskodun og seguldmun. Einnig a svidi erfda- og sameinda-
leeknisfraedi vid sjukdémsgreiningar med kjarnsyruteekni auk pess
sem adgerdir 4 fostrum eru ni mégulegar i vissum tilfellum. i vinnu

vi® fosturgreiningar er samstarf vid fjdlmarga adra sérfraedinga mikil-
veegt, til deemis nyburalaekna, barnalzekna i ymsum undirsérgreinum,
barnaskurdleekna, erfdaleekna og leekna sem vinna & svidi myndgrein-
ingar. | staerri samfélégum starfa FM-laeknar gjarnan sem radgefandi
fyrir faedingaleekna og adra sérgreinalzekna auk pess ad vinna vid
fésturskimanir, greiningar og medferd. Hér & landi er sérheefing styttra
a veg komin. Hér eru tekin daemi um verkefni FM-lzekna og lyst hvernig
teekniframfarir hafa breytt fésturskimun fyrir litningafravikum, eftirliti
og medferd vid rhesus-varnir auk adgerda a fosturskeidi. P4 er sagt fra
samstarfi norraenna FM-lzekna.

innifelur sérgreinin einnig sjukdéma hja pungudum konum og
kallast & ensku Maternal-Fetal Medicine.

Adur fyrr var konum med alvarlega undirliggjandi sjukdéma
gjarnan radlagt ad eignast ekki born. Peer seettu sig oft vid pann tr-
skurd en nu eru breytt viohorf og konur seetta sig sidur vid ad veik-
indi peirra setji peim takmork hvad vardar barneignir. Sjakdémur
moédur getur pytt aevilanga lyfjagjof sem ef til vill samrymist ekki
medgongu vegna fosturskemmandi ahrifa og er alitamal hvern-
ig eigi ad leysa pad. Ztti verdandi mo6dirin ad sleppa lyfjatoku a
kostnad verra heilsufars til lengri tima eda taka lyfid og fylgjast
med pvi hvort pad hafi ahrif 4 fostrid? Stundum eru ahrif sjuk-
déms moédur & framgang medgongunnar pekkt, baedi hvad vardar
fosturproska og likur a fyrirburafeedingu eda 6nnur vandamal en
imorgum tilfellum eru pessi ahrif éviss eda alls ekki pekkt. Einnig
parf ad huga ad ahrifum medgongunnar & sjukdém médur. Sem
deemi ma nefna undirliggjandi hjartasjikdém par sem hin mikla
aukning a blédmagni sem fylgir medgongu veldur auknu alagi a
hjarta médur og getur til deemis leitt til hjartabilunar. Sé verdandi
modir med alvarlegan undirliggjandi sjukdom sem skerdir lifslikur
hennar, parf ad reeda moguleg ahrif hans 4 medgdnguna og einnig
ahrif medgongunnar 4 undirliggjandi sjikdém. Loks parf ad meta
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Mynd 1. Alrif undirliggjandi sjiikddms médur d medgongu.

Hefur sjukdomur modur ahrif & fosturvoxt og proska, tidni
medfaeddra missmida eda hvort faeding verdur fyrir fulla
medgbngu?

Daemi: insulinhad sykursyki modur.

Ef sykurstjornun er sleem a fyrsta pridjungi medgéngu aukast
likur & fésturlati og medfaeddri missmid fosturs. Einnig eru meiri
likur & fyrirburafeedingu, ad barnid verdi of stort og ad legvatn
verdi of mikid. Fylgikvillar vid faedingu eru algengari, til deemis
axlarklemma og afleidingar hennar. Loks eru auknar likur &
feedingarinngripum vegna ofvaxtar fésturs og skada tengdum pvi.
Vandamal nyburans geta verid margvisleg og eru vel pekkt en
hastig pess er sykursykiheilkenni (diabetic fetopathy).

hvort medganga sé skynsamleg vegna adsteedna. Pad getur ver-
id alger frabending fyrir medgongu ef heilsa médurinnar versnar
eda ef lif hennar er { haettu vegna medgéngunnar. Sem deemi ma
nefna konu med Marfans-heilkenni med vikkun & dsaedarrét og
heettu a éseedarflysjun sem getur leitt til dauda.’

Meedradaudi er i dag fjarleeg hugsun enda er tidnin nt adeins
brot af pvi sem adur var, eda um 4-5/100.000 feedingar.*® Til sam-
anburdar var tidni madradauda 4 fslandi vid upphaf 20. aldar um
400/100.000 feedingar.® Pad jafngildir pvi ad um 16 konur létust ar-
lega 1 tengslum vid medgongu eda faedingu en i dag deyr ad med-
altali ein kona 4 10 ara fresti vegna pess.

Setji medgangan heilsu médur i heettu hefur pad um leid ahrif a
heilsu fésturs par sem voxtur pess og heilsa er had heilsu modur-
innar. Mikilveegt er ad missa aldrei sjonar a pvi ad heilsa modur-
innar er 1 forgrunni, ad tryggja parf heilsu hennar adur en hugad
er ad heilsu fosturs.

1. SKIMANIR A MEDGONGU

Skimun fyrir sykingum. Grunnhugsunin er ad skima fyrir syk-
ingum par sem medferd beetir horfur, annadhvort médur eda
barns, eda beggja. [ leidbeiningum fra Embeetti landleeknis er meelt
med ad skimad sé fyrir einkennalausri syklamigu, lifrarbolgu B,
HIV, raudum hundum og sarasoétt og ef slikar sykingar eru til stad-
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Mynd 2. Ahrif medgongu d undirliggjandi sjikdém médur. Myndir/Getty Images.

Getur medganga valdid versnun & sjukdomsastandi moédur? Eru
ahrif medgdngu timabundin medan & medgdngu stendur eda til
frambudar?

Daemi: medfaeddur hjartagalli médur.

A medgdngu minnkar métstada i Gtlimasedum sem laekkar
blédprysting. Blédmagn eykst um 30-50% og til ad meeta pvi
verdur aukning & Gtfalli hjartans og hjartslattartioni méour eykst.
bad fer eftir undirliggjandi vanda hvort hjarta médurinnar getur
svarad pessu alagi. Ef til deemis er um ad reeda prengingu i
miturloku getur lag vegna medgongu leitt til hjartabilunar og/eda
hjartslattartruflana.

ar ma setja inn medferd sem beetir hag médur og fosturs.” Long
hefd er fyrir pvi ad skima fyrir métefnum raudra hunda hér 4 landi
og pekkt er ad veiran er fésturskemmandi, en bolusetning hofst
ario 1977 fyrir konur 4 barneignaaldri og 1989 fyrir alla.® Meelt
er med skimun samkveemt aheettupattum fyrir lifrarbolgu C likt
og vidar,’ en sums stadar er maelt med skimun fyrir alla.'® Ekki
er meelt med almennri skimun fyrir klamydiu en hins vegar er
meelt med ad skima ef dheaettupeettir eda einkenni eru til stadar.’
Skimun fyrir cytomegalo-veiru og bogfrymilsykingum pykja ekki
skila &vinningi fyrir médur eda barn.” Skimun fyrir streptékokk-
um af hjupgerd B (GBS) hefur lengi verid til umreedu hér 4 landi
og verid umdeild.  Bretlandi leggjast samtok feedingaleekna gegn
slikri skimun' en samtok bandariskra feedingaleekna mela med
skimun allra vid 35.-37. viku og sidan medferd i feedingu hja peim
konum sem fé jadkveeda reektun.” Leidbeiningar landleeknis meela
ekki med almennri skimun fyrir GBS 4 medgongu en verklagsregl-
ur Landspitala fela i sér medhdndlun vid GBS ef reektun fra médur
hefur verid jakvaed 4 medgongunni { pvagi eda fra leggéngum, ef
um fyrirburafedingu er ad reeda og ef modir feer hita i feedingu.®
Skimun fyrir medfaeddri missmid og litningafravikum.
Grunnhugsunin er ad skima fyrir litningafravikum og medfeeddri
missmid fostra og veita verdandi foreldrum rddgjof par ad latandi.
Stundum er heegt ad setja inn medferd a fosturskeidi til ad beeta
horfur, 1 60rum tilfellum ad undirbuaa feedingu og veita medferd a



nyburaskeidi. Ef vandinn samrymist ekki lifi eda er metinn alvar-

legur er framhald medgdngu val verdandi foreldra.

Ollum stendur til boda mat & likum 4 litningafravikum og
medfeeddri missmid vid 11.-14. og 20 vikna medgdéngu. Markviss
omskodun vid 11.-14. vikna med melingu a hnakkapykkt og mati
a byggingu fdsturs fer fram 4 Akureyri og 1 Reykjavik en meeling
lifefnavisa (fritt 3-hCG og PAPP-A) er adeins gerd & rannsoknar-
stofu Landspitala. Ef m6dirin byr langt frd pessum stodum er gerd
snemmomskodun 1 heimabyggo til ad stadfesta pungun 1 legi og
akvarda medgongulengd. Sidan koma peer konur/pdr sem pess
oska i sampeett likindamat med dmskodun og blédprufu, annad-
hvort & Akureyri eda 1 Reykjavik. Ef médirin byr 4 landsbyggdinni
taka sjukratryggingar patt i ferdakostnadi i samraemi vio reglugerd
um greidslu ferdakostnadar sjukratryggora nr. 871/2004. Markviss
omskodun vid 20 vikur er i bodi 4 Landspitala, Akranesi, Isafirdi,
Saudarkroki, Akureyri, Neskaupstad, Selfossi og Keflavik.

Litningafravik og sampatt likindamat vid 11-14 vikur. Skim-
ad er fyrir litningapristeedum 13, 18 og 21 med sampeettu likinda-
mati (SPL) samkveemt likani fra Fetal Medicine Foundation.™
Skimunin er samkveemt tilmeelum Embeettis landleeknis.”® Lik-
indamatid byggir & aldri médur og sdgu, dsamt medgoéngulengd,
meelingu & hnakkapykkt fésturs og lifefnavisunum friu -hCG og
PAPP-A 1 bl66i médur. Skimjakveed mork eru sett vid 2 1:100 fyrir
pristeedu 21 og = 1:50 fyrir pristeedur 13 og 18. Neemi profsins til
ad greina pristeedurnar prjar er um 90%.' Sé skimun jakveed er
veitt radgjof fra [josmodur, leekni eda erfdaradgjafa og par upp-
lyst um moguleika & greiningarprofi. Arid 2016 komu 3296 konur i
SPL, 3041 a Landspitala og 255 & sjukrahtisio 4 Akureyri. Af peim
fengu 98,5% pa nidurstodu ad likur a litningapristedum 13, 18 og
21 veeru ekki auknar (skimneikveed nidurstada) og er rannsokn
pa lokid. Hins vegar voru likur 4 pristeedum auknar (skimjakvaed
nidurstada) hja 1,5%. Af peim voldu 84% ad fara i greiningarprof.”
Greining fer fram med legastungu, oftast med synatoku fra fylgju-
vef (chorionic villous sampling) en stoku sinnum med synatoku fra
legvatni. Gerd er litningarannsokn (karyotyping) a fylgjuvefssyn-
inu en ef litningagerd fdsturs er edlileg og medfeedd missmid er
til stadar er einnig gerd orflogugreining (chromosomal microarray).
Petta ar (2016) greindust 16 féstur med litningafravik og 1 14 tilfell-
um var gert medgongurof, tvisvar vard sjalfkrafa fosturlat og eitt
lifandi barn feeddist med pristaeedu 21.”” SPL getur einnig leitt til
greiningar a einsteedu X og prilitnun (triploidy).

Medfaedd missmid vid 11-14 vikur. Med émskodun er med-
gongulengd metin, fjoldi fostra asamt belgja- og fylgjuskipan

Fosturskimun vid 11-14 vikur

Framkvaemd er markviss 6mskodun par sem medgoéngulengd er
metin dsamt fidlda fostra. Belgja- og fylgjuskipan (@mnionicity and
chorionicity) fleirbura er akvoréud. Kannad er hvort um medfeedda
missmid er ad reeda sem haegt er ad greina & pessum tima.

Paer konur/pdr sem pess 6ska fa reiknad sampaett likindamat
vardandi likur 4 litningapristeedunum 13, 18 og 21. Greitt er fyrir
pessa skodun, hvort sem um er ad reeda dmskodun eingéngu
eda sampeett likindamat. Skodunin kostar 13,217 kr. an SPL og
15.917 kr. med SPL (verd sept. 2019).

peirra og bygging fosturs metin med skipuldgdum heetti. Pessi
skodun leidir til pess ad arlega greinast um 10-15 alvarleg tilfelli
af medfeeddri missmid, oftast i midtaugakerfi, ttlimum, kviovegg
og nyrum.” Almenn skimun vid 11-14 vikur hoéfst arid 2003. Mis-
smid sem greinist vid 11-14 vikur er oftar alvarlegri en missmid
sem greinist vid 20 vikur og leidir oftar til medgongurofs en mis-
smid sem greinist vid 20 vikur. Arid 2015 greindust 10 fostur med
missmid og lauk helmingi peirra pungana med medgongurofi en i
tveimur tilfellum vard fésturlat.” Um var ad reeda alvarleg vanda-
mal, oftast i midtaugakerfi, stodkerfi eda pvagferum.

Adrar adferdir til ad skima fyrir litningafravikum. Vida er-
lendis hafa verid préadar mismunandi utgafur af fésturskimun a
fyrsta og 60rum pridjungi medgdngu, oftast med dmskodun og
melingu 4 hnakkapykkt en sidan beett vid ymsum lifefnavisum, &
fyrsta og sidan aftur 4 60rum pridjungi medgdéngu.’* Med pessum
heetti eykst neemi profsins en med tilkomu foésturskimunar an inn-
grips (non-invasive prenatal testing; NIPT) eru SPL og adrar skimanir
med lifefnavisum a hrédu undanhaldi.”

Skimun fyrir litningafravikum med NIPT (non-invasive
prenatal testing) er vida 1 bodi til ad skima fyrir algengustu litninga-
pristeedum féstra. American College of Genetics and Genomics
(ACMG ) meelir med ad allar konur fai upplysingar um ad NIPT
sé naemasta skimprofid fyrir peim litningapristeedum sem hefd er
a0 skima fyrir.?® Ef pyngd médur er <90 kg er heegt ad skima fyrir
algengustu pristeedunum (13, 18 og 21) fra 10 vikna medgoéngu med
NIPT. Rannsdknin hefur sums stadar komid 1 stad fésturskimun-
ar med SPL en kemur pé ekki 1 stadinn fyrir 6mskodun par sem
bygging fosturs er skodud. Rannsoknin hefur baedi verid skodud
fyrir hopa kvenna med aukna dheettu og i almennu pydi og hef-
ur endurtekid verid synt fram 4 nemi yfir 99% til ad greina pri-
steedu 21, um 98% fyrir pristeedu 18 og 96% fyrir pristeedu 13.19%
Blédprufa er tekin frd médur og erfdaefni fra fylgju einangrad tur
blédvokva mdédur sem heegt er ad nota til ad greina hvort fostrid
hefur einhverja af litningapristeedunum 13, 18 eda 21. Einnig er
heegt ad skima fyrir fravikum i fjolda kynlitninga, til deemis ein-
steedu a X litningi sem tengist Turner-heilkenni.?

Hlutfall erfdaefnis fra fostri. Til pess ad heegt sé ad fa nidur-
stodu ur NIPT-profi parf ad vera neegjanlegt magn af erfdaefni fra
fostri til stadar i blédsyninu (fetal fraction). Litid magn af erfoaefni
fosturs getur leitt til falsk-neikvaedra nidurstadna en magnio parf
ad vera ad lagmarki 4% til ad haegt sé ad fa nidurstodu.” Erfdaefni
1 bl6di médur kemur baedi fra médur og féstur-fylgju einingunni.
b6 féstur og fylgja séu af sama uppruna er engu ad sidur vel pekkt
a0 tiglun getur komid fyrir 1 fylgju sem ekki er til stadar hja fostri
og pad valdid misreemi 1 NIPT-svari. Erfoaefni fra fdstri/fylgju
ma greina 1 bl6di médur fra 5 vikum og er pad allajafna til stadar
1 negjanlegu magni vid 10 vikur til ad heegt sé ad framkvema
NIPT. Ef profid gefur ekki nidurstodu vegna pess ad fetal fraction er
of lag er meelt med ad taka nytt syni fra médur svo fremi ad pyngd
hennar sé <90 kg, annars er melt med legvatnssyni til greiningar
par sem endurtekid blodsyni er ekki liklegt til ad gefa nidurstoou.
Vid mikla offitu parf ad thuga adrar leidir vid foésturskimun.

Karolinska sjukrahusid i Stokkhdélmi bydur NIPT-pjonustu og
hefur bodid fslendingum ad senda syni pangad fyrir tilstilli Livio
Reykjavik en pa ber sjuklingurinn sjalfur kostnadinn. 54 kostn-
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NIPT

Skimar fyrir fravikum i litningagerd.

P6 NIPT sé edlilegt er engu ad sidur maelt med 6mskodun vid
11-14 og 20 vikur til ad skoda byggingu fosturs, oftast pristeedum
13, 18 og 21 asamt fravikum kynlitninga.

Med NIPT er algengast ad skima fyrir litningapristaedum 13, 18 og
21 og fiélda kynlitninga.

Tafla I. Hugmynd ad skipulagi fosturskimunar.

Rannsokn Stadsetning

Omskodun getur farid fram alls
stadar par sem émun er i bodi; &
sjukrahlGsum, heilsugaeslu og hja
sjalfsteett starfandi fagadilum.

Omskodun vid 8-10 vikur. Pungun
stadfest, fjoldi féstra og lifveenleiki
metinn. Medgéngulengd akvoréud.

Bl6Sprufu ma taka hvar sem er a
landinu og senda & rannséknarstofu
i erfda- og sameindalaeknisfreedi,
Landspitala.

Blédprufa vid =10 vikur; fésturskimun
med NIPT. Skimun fyrir pristeedum
13,18 og 21 og fravikum kynlitninga.

adur er fimmfaldur midad vid kostnad vid SPL i dag, eda 79.500
krénur 4 moti 15917 krénum. { voldum tilfellum eru syni send fra
Landspitala i NIPT-greiningu til Bandarikjanna.

Vid innleidingu NIPT er skilyrdi ad notendur pjénustunnar
hafi adgang a0 videigandi radgjof. Freeda parf verdandi foreldra
adur en profid er gert, um edli pess og inntak, og afla upplysts
sampykkis, annadhvort munnlega eda skriflega. Einnig ad bjoda
radgjof eftir skimun, med talkun og tutskyringu 4 nidurstodum
med videigandi freedslu og eftirfylgd.

NIPT a Islandi? Reett hefur verid hvort innleida eigi fésturskim-
un med NIPT hér 4 landi en akvordun hefur ekki verid tekin. Om-
skoda parf 40ur en NIPT er gert til ad stadfesta lifveenleika fdsturs,
meta fjolda fostra og akvarda medgongulengd. Eftir 10 vikna med-
gongu er tekin blodprufa fra médur og skimad fyrir litningapri-
stedum 13, 18 og 21 og fjoldi kynlitninga metinn. Pegar NIPT-
nidurstada liggur fyrir er meelt med dmskodun til ad skima fyrir
medfeeddri missmid, vid 11-14 vikur og vid 20 vikna medgongu.
Pad grunnskipulag sem nu er vid lydi med émskodunum vid 11-14
og 20 vikur getur pvi stadid obreytt en vid 10 vikur beetist NIPT
vid.

Ef ofangreint skipulag verdur innleitt eykst adgengi kvenna a
landsbyggdinni ad fosturskimun en nd er SPL adeins gert 4 tveim-
ur stodum, Akureyri og Reykjavik. Fyrsta skrefid, 6mskodun vid
8-10 vikur, er na pegar i bodi vida 4 landinu. NIPT-bl6dprufuna
ma taka 1 heimabyggd og senda til Reykjavikur. Neesta skref er
6mskodun vid 11-14 vikur sem til pessa hefur adeins farid fram 4
Akureyri og 1 Reykjavik. Nt hafa starfandi ljosmeaedur 4 Akranesi,
Neskaupstad og Selfossi beett vid sig pjalfun 1 fésturémskodunum
og pvi geta skimanir fyrir medfeeddri missmid vid 11-14 og 20 vik-
ur einnig farid fram par. Petta fyrirkomulag eykur adgengi peirra
sem buia 4 landsbyggdinni ad pjénustu vid fésturskimun og dreg-
ur ar porf & ferdaldgum med tilheyrandi kostnadi og vinnutapi.

Skimun fyrir medfeddri missmid vid 20 vikur. Omskodun
vid 20 vikna medgongu til ad skima fyrir medfeeddri missmid
hoéfst hér a landi 4rid 1985.* Pa var 16gd ahersla a4 akvoroun med-
gongulengdar og greiningu fj6lbura en i dag fara langflestar
konur i émskodun a fyrsta pridjungi medgéngu og par med er
medgongulengd 1jos og fjoldi fostra pegar ad 20 vikna skoduninni
kemur. Auk pess ad meta byggingu fosturs er lagt mat a legvatns-
magn, fylgju og fylgjustadsetningu.

Gagnsemi 6mskodunar vid 20 vikur hefur verid metin i fjol-
morgum rannsoknum. Framskyggn slembivalsrannsokn fra
Finnlandi syndi leegri burdarmalsdauda medal kvenna sem
fengu omskodun vid 16-20 vikur (n=4691) samanborid vid hop
an émskodunar (n=4619) en burdarmalsdaudi var 4,6/1000 & moéti
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Omskodun getur farid fram par sem
sérhaeft starfsfolk med videigandi
pjalfun i fésturémskodunum starfar.

Omskodun vid 11-14 vikur.
Skimun fyrir medfaeddri missmio.

Omskodun getur farid fram par sem
sérheeft starfsfélk med videigandi
pjélfun i fésturomskodunum starfar.

Omskodun vid 20 vikur. Skimun fyrir
medfaeddri missmid.

9,0/1000. Pessi leekkun burdarmalsdauda var fyrst og fremst vegna
greiningar alvarlegra fésturgalla hjd konum i émskodunarhépn-
um sem leiddi til medgongurofs.” Hér 4 landi hefur tioni burdar-
madlsdauda leekkad um 3,3% arlega frd 1988 og er pad ad stérum
hluta vegna beettrar fosturgreiningar.? Einnig hefur bornum sem
létust vegna medfeeddra galla feekkad um 4,8% arlega.”

Arid 2015 greindust 50 tilfelli af medfeeddri missmid vid 20 vik-
ur, par af endudu 11 punganir med medgongurofi (22%).” Pannig
eru pau vandamal sem greinast um midja medgongu oftar talin
vera vidradanleg a nyburaskeidi og ad beeta megi horfur nyburans
med lyfjum og/eda adgerdum, ymist a fostur- og/eda nyburaskeidi.
Einnig greinast arlega nokkur tilfelli litningafravika vid 20 vik-
ur, oftast vegna pess ad medfeedd missmid greinist vid 6mskodun
sem leidir til greiningarproéfa.

Hja um 1-2% kvenna er dmskodun fésturs dedlileg vid 20 vikna
omskimun og eru i framhaldi bodnar frekari rannsoknir og rad-
gjof, sem getur verid mismunandi eftir atvikum.” Oft er meelt
med litningarannsékn 1 kjdlfar greiningar & missmid. Ef litninga-
rannsokn reynist edlileg er maelt med 6rflogugreiningu.?” Orflogu-
greining greinir 6ll pau litningafravik og endurradanir litninga
sem ekki eru i jafnveegi (unbalanced rearrangements) sem finnast vid
hefobundna litningarannsokn asamt orurfellingum og innskot-
um. Pegar rannsoknin er gerd vegna missmidar eru likur a 6edli-
legri nidurstodu meiri en pegar hiin er gerd vegna aldurs médur
>35 ara eda jakvaedrar skimunar (6% a moti 1,7%).”

A sidustu drum hafa baest vid fjolgenarannséknir og takn-
radagreiningar 4 6llum pekktum meingenum. [ sameiginlegri
yfirlysingu International Society of Prenatal Diagnosis, Society of
Maternal Fetal Medicine og The Perinatal Quality Foundation um
notkun pessara rannsokna er meelt med notkun peirra hja féstrum
med missmid ef drfldgugreining er edlileg. Einnig er meelt med ad
skoda arfgerd foreldra hafi pau misst barn eda féstur peirra verid
med ogreindan vanda. Pad er gert til a0 kanna hvort foreldrarnir
séu baedi arfberar fyrir sama sjukdém med vikjandi erfoum sem
geeti utskyrt svipgerd fostursins.?

Inngrip til greiningar a erfdaefni fosturs; fylgjuvefs- og
legvatnssyni. Greiningarprof eru oftast gerd vegna pess ad likur
a litningafraviki eru auknar i SPL eda i kjolfar greiningar 4 med-



faeddri missmid. [ dag eru um 90% greiningarpréfa gerd & synum

fra fylgju og 10% fra legvatni.” Petta er breyting frd peim tima
pegar fésturskimun var adeins gerd 4 grundvelli aldurs médur,
en Ollum konum 35 ara og eldri var bodin fésturskimun fyrir
litningafravikum med legvatnsastungu og var patttaka almenn.”
Pegar pessi skimunaradferd hofst voru um 5% feedandi kvenna 35
ara eda eldri en lengi var midad vid ad skim-jakveedni meetti ekki
vera heerri en 5% og par med inngrip ekki fleiri en 5%. Pegar ald-
ur feedandi kvenna fér haekkandi 4 9. dratug 20. aldar jokst fjoldi
legvatnsastungna og arid 1996 voru gerdar yfir 500 astungur
pegar um 17% feedandi kvenna voru 35 ara og eldri. Tiltolulega fa
litningafravik voru pé greind, eda 1-3 4 ari, og par sem fésturlat
i kjolfar inngripsins var um 1% voru fleiri fésturlat heilbrigdra
fdéstra vegna inngripsins heldur en fjoldi féstra med litningafravik
sem voru greind.* Likur & fdsturléti { kjolfar legastungu er sam-
baerilegur fyrir badar rannsdknirnar og er undir einu présenti.*
Med breyttum adferdum vid fésturskimanir par sem aldur er ekki
lengur hofudbreytan og fésturskimun stendur 6llum til boda, hef-
ur inngripum faekkad verulega og eru nt undir 100 & ari.” Ba-
ast ma vid ad inngripum feekki enn frekar ef NIPT verdur notad i
meira meeli.

Radgjof. Fyrir og eftir fésturskimun parf ad veita verdandi
foreldrum radgjof um pad hvada rannsoknir eru i bodi og hvada
upplysingar peer gefa. Fyrsta radgjof fer oftast fram hja [josmodur
1 heilsugeeslu eda hja [josmoédur/leekni sem stadfestir pungun med
6mun snemma 1 pungun. Pessir adilar purfa ad geta veitt upplys-
ingar um pa fésturskimun sem er i bodi hér a landi, geta sagt fra
fyrir hverju er skimad, af hverju og hver drangur skimunarinnar
er. Pegar parid meetir 1 fosturskimun & fésturgreiningardeild fer
fram frekari radgjof fra sérheefori ljosmodur og/eda feedingaleekni
sem framkveemir émskodunina og sidan fer konan i blédrann-
sokn. Ef SPL synir ad likur 4 pristeedum eru auknar eda fravik
greinast vio émskodun er enn frekari rddgjof i bodi fra ljosmodur,
feedingaleekni, erfdaradgjafa, erfdaleekni og fleiri adilum, eftir at-
vikum. Sama ferli tekur vid i kjolfar greiningar 4 vandamali pegar
fésturskimun er framkveemd um midja medgongu. Pegar vandinn
er ljos f4 verdandi foreldrar upplysingar um medferdarmoguleika
fyrir og eftir feedingu og geta tekid akvardanir ut fra sinum ad-
steedum, hvort pau vilja enda medgongu eda til deemis fara i ad-
gerd 4 medgongu, ef pad er i bodi, eda eftir feedingu. Einnig parf
1 samradi vid foreldra ad akveda feedingarmata og faedingarstad,
og medferd eftir feedingu sem getur verid liknandi eda virk med-
ferd. Synt hefur verid fram 4 betri horfur barns ef vandamal er
pekkt fyrir feedingu, til deemis vid dkvedna hjartagalla.’’ Pegar
fésturgreining leidir i ljés medfeedda missmid er medgonguvernd
gjarnan breytt, eftirlit aukid og settur inn ymis studningur fyrir

Fosturskimun vid 20 vikur

Markviss dmskodun til ad meta heilbrigdi fésturs, legvatnsmagn,
fylgju, fylgjustadsetningu og leg. Ef ekki hefur verid framkvaemd
omskodun fyrr er medgoéngulengd metin og greining fidlbura fer
fram, asamt skodun & belgja- og fylgjuskipan peirra (@mnionicity
and chorionicity). Pessi skodun er gjaldfrjals.

verdandi foreldra, til deemis fra félagsrddgjafa, salfreedingi og for-
eldrum sem stadid hafa i séomu sporum.

II. SERSTOK VANDAMAL

Rhesus-naeming og rhesus-varnir. Métefnaskimun 1 medgongu
og fyrirbyggjandi medferd med Rhesus D-dnaemisglobulini (Rhig)
var innleidd 4 {slandi 4rid 1969 (Rhesus-varnir) og beinist ad RhD-
neikveedum konum eftir feedingu RhD-jakveeds barns og ef heetta
er 4 a0 blooblondun hafi ordid milli médur og fosturs i medgdngu
til deemis eftir fosturlat, legastungu eda averka.® Eftirlit vegna
rhesus-varna fer fram i samstarfi Bl6dbanka og feedinga- og ny-
buraleekna 4 Landspitala. Adur en rhesus-varnir voru teknar upp
var tidni bl6dskipta hja nyburum um 5 bdrn 4 ari en pessi tioni
er nu ad minnsta kosti tifalt leegri. RhD-moétefni i bl6di médur
sem gengur med RhD-jakveett fostur geta leitt til alvarlegs raud-
kornarofs, blédleysis, fosturbjugs og fosturdauda. Eftir feedingu
er blédleysi og uppséfnun biliribins helsta vandamal pessara
nybura. Rhesus-varnir hafa falist 1 blodflokkun allra kvenna og
métefnaskimun i upphafi medgéngu en ad auki métefnaskimun
vid 28 og 34 vikur hja 6llum RhD-neikveedum konum. Ef métefni
finnast i bl6di médur er fylgst med peim til vidbotar med om-
skodunum med blodfleedisrannsoknum til ad meta hvort bléd-
leysi fosturs sé 1 uppsiglingu.®* Medferd vid alvarlegu blédleysi
er bl6dgjof um naflastreng ef vandamalsins verdur vart fyrir 34
vikur en sidar 4 medgdngunni er barninu leyft ad feedast og siod-
an gefin videigandi medferd. Blodinngjof um naflastreng er sér-
heefd adgerd og fer medferd nu fram a Karolinska sjukrahtsinu
i Stokkhélmi. Oll bérn RhD-neikveaedra meedra eru blédflokkud
vid faedingu med blédsyni ur naflastreng. Nu hefur verklagi verid
breytt og er erfdateekni notud til ad greina blddflokk fésturs vid
24-26 vikna medgdngu hja RhD-neikveedum konum. Adferdin
byggir 4 somu teekni og notud er vid NIPT-rannsdknina. RhD-
neikveedum meedrum sem ganga med RhD-jakvaed féstur bydst
motefnagjof med anti D-immunoglobulini vid 28 vikna medgongu
til ad koma 1 veg fyrir pdgla neemingu i medgongunni. Pessi ad-
ferd hefur synt sig ad feekka tilvikum neemingar um 60-70%. Um
15% kvenna 4 [slandi eru rhesus-neikvaedar og ma buast vid ad
9% peirra purfi métefnagjof vid 28 vikur og sérstakt eftirlit 4 meo-
gongu.® Konur sem ganga med RhD-neikveett féstur purfa ekki
motefnagijof, hvorki 1 medgongu né eftir feedingu par sem engin
heetta er 4 neemingu { peim tilvikum. Enn sem komid er fer bl6d-
flokkun allra barna RhD-neikvaedra kvenna einnig fram ur nafla-
strengsblédi vid feedingu. Sama fyrirkomulag rhesus-varna er til
stadar a Norourlondunum.?¢%3#

Fylgjublédgjafarheilkenni (twin-twin transfusion syndrome,
TTTS). 1 eineggja tviburapungun (monochorionic-diamniotic, MC/
DA) eru auknar likur a roskun 4 blodfledi 4 milli fostra vegna
oedlilegra eedatenginga, med peim afleidingum ad baedi fdstrin eru
i verulegri heettu. Lykilatridi sem sjast vid dmun eru monochorion-
ic-fylgja med misreemi i legvatnsmagni, par sem dypsti 160rétti
legvatnspollur hja féostrunum er annars vegar <2 sm og hins vegar
>8 sm. An medferdar eru verulegar likur 4 dauda beggja fostra,
sérstaklega ef pungunin er skammt & veg komin og féstrin hafa
ekki nag lifveenlegri medgdngulengd. Medferd med laserbrennslu
a tengieedum 1 fylgju beetir horfur pé burdarmalsdaudi sé enn har
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Mynd 3. Fylgjublédgjafarheilkenni. Myndin synir framkveemd laserbrennslu d
tengieedum 1 fylgju vid fylgjublodgjafarheilkenni. Fstrid sem er vinstra megin (pegi)
er sterra og med aukid legvatnsmagn en fostrid haegra megin er minna 0g med litid
lequatnsmagn (gjafi).

hja pessum hoépi,” sja mynd 3. TTTS kemur fyrir hja allt ad 15% MC/
DA-tvibura.** Vid feedingu er einkennandi ad annar tviburinn er
steerri, raudur a htid og med raudkornadreyri (polycythemia). Hinn
er minni, folur 4 htad og blddlaus. Sa er kalladur gjafi (donor) enda
hefur hann sent bl6d gegnum dedlilegar tengieedar yfir til hins
tviburans sem er pegi (recipient). Badir lida fyrir astandid en eink-
um sa stori sem polir ekki umframvokva og bl6dmagn sem skapar
mikid alag & hjarta og blédrasarkerfi. Ollum konum med MC/DA-
pungun er bodid ad koma i dmskodun & tveggja vikna fresti fra 16
vikna medgongu til ad meta hvort TTTS sé i uppsiglingu, medal
annars med pvi ad meela blodfleedishrada 1 midhjarnaeed (middle
cerebral artery) en hann eykst ef um blddleysi er ad raeda.3*4!

Onnur ttgafa af alvarlegum fylgikvilla monochorionic-tvibura-
pungana er Twin anemia polycythemia sequence, TAPS, par sem veru-
legur munur er a hemoglobin-gildum fostranna en ekki er munur
a legvatnsmagni.*? Pad er stundum kallad 6deemigerd og langvinn
utgafa af TTTS. Nattaurulegur gangur TAPS er ekki vel ljos en
burdarmalsdaudi er har. TAPS getur komid sjalfkrafa 4 medgongu
eda 1 kjolfar medferdar vegna TTTS, par sem ekki hefur nadst ad
brenna fyrir minnstu @darnar (<Imm).

[ veegari tilfellum af TTTS og TAPS er haegt ad fylgjast naid med
astandinu, jafnvel fjarleegja legvatn hja tviburanum sem er med of
mikio legvatn (polyhydramnion). Pad getur jafnad astandid um tima
og 1étt 4 einkennum modur. Pad leysir hins vegar ekki undirliggj-
andi bl6dfledisvanda og er pvi oftast skammtimalausn.** Ef 4stand
féstranna versnar getur purft ad gripa til adgerda, eda faedingar ef
medgongulengd er vel a veg komin. Heetta er a fyrirburafedingu 1
kjolfar inngripa en ef medgangan gengur an afalla eftir adgerd(ir)
er bedid med feedingu ad 37 vikum. Eftir pann tima aukast likur
4 andvana feedingu. Par sem medferd vid TTTS og TAPS er afar

24 LAKNAblasis 2020/106

Mynd 4. Medfeeddur pindarhaull. Myndin synir rof { pind vinstra megin. Magi og
garnir hafa ad hluta til feerst upp i brjésthol med peim afleidingum ad hjarta hlidrast til
heegri. Myndir/Getty Images.

sérheefd og naudsynlegt inngrip ekki framkvaemt hér 4 landi hefur
maedrum MC/DA tvibura 4 Islandi med TTTS eda TAPS verid bod-
in medferd a haskodlasjukrahusinu i Leuven i Belgiu.

Medfeddur pindarhaull (congenital diaphragma hernia) er vanda-
mal par sem adgerd a fosturskeidi er moguleg i voldum tilfellum.
Nygengi er um 1-2 tilfelli fyrir hverjar 2500 feedingar og danartioni
er 4 bilinu 30-45%.*6 begar pindarhaullinn er vinstra megin geta
kvidarholsliffeeri feerst upp i brjostkassa med peim afleidingum ad
hlidrun verdur & hjarta yfir til heegri og garnir, dsamt maga og
stundum hluta lifrar, fylla stéran hluta brjéstholsins. Petta hamlar
proun lungnaproska fésturs par sem lungun na ekki ad penjast ut
og lungnablddrur, sem naudsynlegar eru fyrir loftskipti, na ekki
ad myndast.”” Ef stér hluti lungna neer ekki ad proskast edlilega
leidir pad til dauda barns skommu eftir feedingu. Jafnvel p6 haegt
sé ad gera vid pindarhaulinn & nyburaskeidi eru horfur sleemar
vegna skorts a lungnaproska, sja mynd 4.

Lyst hefur verid adgerd til ad baeta horfur barna sem fedast
med pindarhaul sem felst { pvi ad gerd er timabundin lokun &
barka fésturs (fetoscopic endotracheal tracheal occlusion, FETO).*
Meelt er med pessari adgerd i voldum tilfellum, einkum ef horf-
ur eru mjog slemar. Markmid med FETO er ad koma i veg fyr-
ir, eda snua vid, vanproska lungna pannig ad fostrid nai lifveen-
legum lungnaproska® A fésturskeidi eru lungun vokvafyllt en
vokvi er framleiddur 1 lungnablodrunum auk pess sem enn frek-
ari vokvi fer inn 1 lungnablédrurnar fyrir ahrif osmésu. Vokvinn
fyllir berkjutréd og fer it um munn féstursins og verdur hluti af
legvatninu. Pessi hreyfing & vokvanum er finstillt af barkanum og



vid edlilegar adsteedur er hefilegum prystingi vidhaldid 1 lung-

um og pau proskast edlilega. Ef barkanum er lokad med adgerd &
fésturskeidi hindrar pad edlilegt fleedi vokva fra lungum og brjost-
holid, dsamt lungum, penst tut. Fjolmargar rannsoknir hafa synt
ad barkalokun & fosturskeidi leidir til aukins vaxtar 4 lungnavef
beedi hja heilbrigdum féstrum og féstrum med vanproska lungu.®
Skilyrdi fyrir FETO-adgerd eru medal annars ad haullinn sé ein-
angrad vandamal fdsturs, stadsettur vinstra megin i brjostholi, ad
meelt lungnasveedi a méti hofudummali (lung area to head circumfer-
ence ratio, LHR) sé undir 25%, orflogugreining fosturs sé edlileg,
ad um einburapungun sé ad reda og ad leghals sé ekki stuttur
pegar adgerdin er gerd. Askilegt er ad framkveema adgerdina vid
27-30 vikna medgongulengd. P4 er tappi settur i barka fésturs sem
veldur lokun 4 6ndunarveginum. Ef faeding verdur éveent parf pvi
a0 hafa hradar hendur og fjarleegja tappann, annars kafnar barnio
strax eftir feedingu. Meelt er med ad fjarleegja tappann ekki sidar
en vid 34 vikur, ef barnid skyldi feedast of snemma. Fylgikvillar
adgerdar eru til deemis ad legvatn fari ad renna (17% innan priggja
vikna frd adgerd) og ad étimabeer faeding verdi.” Vid alvarlegan
pindarhaul vinstra megin getur adgerd beett horfur en lyst hef-
ur verid aukningu 4 lifslikum eftir FETO-adgerd ur 24,1% 1 49%.
Einnig er verid ad gera tilraunamedferdir med lyfjum til ad 6rva
lungnaproska.®

IIl. SIDFR/DI FOSTURGREININGAR

Lengi hefur verid tekist 4 um sidferdilegt réttmeeti fésturskimana
og greininga, annars vegar hvort peer séu yfirhofud réttleetanlegar
og hins vegar hve langt eigi a0 ganga. Sérgreinin fésturgreining
og medgdngusjukdomar (FM) gengur 1t & ad baeta hag médur og
barns, og medhondla veikindi beggja ef heegt er. Med peim for-
merkjum er fésturgreining framkveemd og 1 framhaldi adgerdir &
fésturskeidi pegar pad a vid. En velta ma fyrir sér sidfreedihugtak-
inu um fdstrid sem sjukling, hvenzer er mddirin sjuklingurinn og
hvenaer verdur fostrid sjuklingurinn? Fyrir lifveenleika fostursins
er pbungunin alfarid médurinnar og fstrid 4 engan rétt. Hér gildir
sjalfreedi modur og réttur hennar til ad rada yfir eigin likama og
fostrid 4 ekki sjdlfsteedan rétt. Hins vegar pegar fostrid verdur lif-
vaenlegt (>23 vikur) og médirin leitar til heilbrigdisstarfsfolks og
bidur um umdénnun fyrir fostrid, verdur fostrid sjalfkrafa sjakling-
ur asamt médurinni. Ef videigandi tirlausn vegna veikinda fosturs
er adgerd i modurkvidi parf modirin ad sampykkja adgerdina fyrir
sina hond og fyrir hénd féstursins. Hagsmunir médur og fésturs
fara hins vegar ekki alltaf saman og ef mddirin vill ekki ad adgerd
sé gerd & fostrinu & medgongunni, er pad hennar réttur ad afpakka
adgerd. Hér skiptir miklu mali ad byggja upp traust a milli verd-
andi médur/foreldra og uménnunaradila, pannig ad gagnkveemur
skilningur ndist og par med jafnveegi 1 siéferdislegum skyldum
annars vegar gagnvart verdandi médur, sem byggjast & velgjord
(beneficience) og sjalfraedi (autonomy), og hins vegar gagnvart fostri
(verdandi barni) sem byggist a velgjord.>

IV. NORDIC NETWORK OF FETAL MEDICINE

Tengslanetid Nordic Network of Fetal Medicine (NNFM)> hof starf-
semi arid 2015 med pad ad markmidi ad efla samstarf i kliniskri

vinnu, menntun og simenntun a pessu svidi og auka rannsdknar-
samstarf innan Nordurlandanna. Ennfremur ad skoda skipulag
fésturgreiningar og medferd medgongusjukdoma i hverju landi
med pad i huga a0 baeta skipulag og samrema verklag. Stefnt er
ad pvi ad veita sambeerilega medferd 4 medgongu, eftir pvi sem
lagaramminn leyfir, asamt pvi ad skipuleggija sjaldgeefar med-
ferdir 4 sem feestum stodum til ad hamarka arangur medferdar.
Fosturskimun fyrir litningagollum og medfeeddri missmid er ad
mestu leyti sambeerileg & Nordurlondunum, fyrir utan Noreg,
par sem takmarkanir eru vegna laga sem takmarka adgang ad
fésturgreiningum.® Engu ad sidur eru i Noregi framkveemdar
fosturskimanir og gerd pungunarrof vegna litningafravika en pau
eru um helmingi feerri en til deemis i Danmdrku sem er med svip-
adan folksfjolda.®

Fyrir tilstilli NNFM héfum vid Islendingar nti audveldara ad-
gengi en adur ad fosturinngripum til medferdar sem ekki er haegt
ad veita hér a landi. Tilefni til inngripa koma sjaldan upp og ekki
er haegt ad vidhalda feerni i svo sjaldgeefum adgerdum.

Efnt hefur verid til samstarfs um adgerdir a fosturskeidi undir
heitinu NordFetal eda Nordic Fetal Therapy Alliance.”” Pad er sam-
starfsverkefni Nordurlandanna um kliniska starfsemi og rann-
soknir. Markmidid er ad veita framsaekna medferd i FM { heesta
gaedaflokki med bestu mogulegu teekjum og i samraemi vid gagn-
reynda pekkingu a hverjum tima. Verklag og upplysingagjof til
sjuklinga hefur verid samreemd asamt pvi hvernig eftirfylgd er
hattad. Danir og Sviar hafa verid leidandi i pessu samstarfi en vid
njétum goos af.

Lokaord

Fosturgreining og medgongusjukdomar er hratt vaxandi undir-
sérgrein fedinga- og kvensjikdomalekninga. Hér hafa verid
nefnd nokkur deemi um verkefni FM-leekna par sem miklar fram-
farir hafa att sér stad a sidustu arum. Buast ma vid framférum a
svidi forvarna sem geta dregid ur tidni fyrirburafeedinga og med-
gongueitrunar. Einnig er hrod framproéun 4 svidi erfdaleeknisfreedi
og buiast ma vid frekari erfdaskimunum, jafnvel heilerfdamengis
radgreiningum (whole genome sequencing) féstra 1 véldum tilfellum
og arfberaskimunum (carrier screening) verdandi foreldra. Mark-
mid FM er ad beeta horfur féstra/barna og maedra peirra, ad halda
burdarmalsdauda og maedradauda i lagmarki og tryggja peim ad-
gengi ad bestu medferd 4 hverjum tima.
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Maternal Fetal Medicine, a review article

Hildur Hardardéttir

Fetal medicine is a subspecialty of obstetrics investigating the devel-
opment, growth and disease of the human fetus. Often, the mother
is part of the definition of the subspecialty where maternal diseases
specific to pregnancy are included and therefore named Maternal-
Fetal Medicine (MFM). It is appropriate to have one subspecialty

for the maternal-fetal unit and the Icelandic subspecialty is named
accordingly; “Prenatal diagnosis and maternal diseases”. The sub-
specialty was acknowledged in Iceland in 2015 when physician spe-
cialty regulations were changed. The advances in fetal imaging, both
ultrasonography and MRI, and molecular diagnostic techniques,
together with the possibility of interventions in utero, make fetal med-
icine an important, rapidly developing field within women’s health-

care. A variety of specialists, such as neonatologists, pediatric car-
diologists, medical geneticists, radiologists and pediatric surgeons,
are necessary to adjunct in the diagnosis and treatment of the fetus
as a patient. In larger communities MFM physicians work as consult-
ants besides working on fetal screening, diagnostics and treatment
of mothers and their fetuses. In Iceland the subspecialization is less
advanced. This article describes common tasks of the fetal medicine
physician and examples are given where advances in technology
have changed management for instance in aneuploidy screening,
Rhesus allo-immunization and fetal interventions. Finally, the estab-
lishment of the Nordic Network of Fetal Medicine is described.

Obstetric and Gynaecology Department, Landspitali National University Hospital, Faculty of Medicine, University of Iceland.

Key words: Maternal Fetal Medicine, fetal screening, prenatal diagnosis, prenatal treatment.

Correspondence: Hildur Hardarddttir, hhardard@gmail.com

B,

f A
|BAYER)|
L E

R

Xarelto 2,5 mg filmuhudadar toflur

?, s 3
i Xarelto

% rivaroxaban

W betta lyf er undir sérstoku eftirliti til ad nyjar upplysingar um 6ryggi lyfsins komist fljétt og 6rugglega til skila. Tilkynna
skal Lyfjastofnun um allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist lyfinu. Virkt efni: Rivaroxaban. Abendingar: e Xarelto,
gefid dsamt asetylsalisylsyru einni sér eda asetylsalisylsyru auk clopidogrels eda ticlopidins, er aetlad til fyrirbyggjandi
medferdar gegn blédsega af véldum asedakoélkunar (atherothrombotic events) hja fullordnum sjuklingum eftir bratt
kranszedaheilkenni (acute coronary syndrome) med haekkudum lifmerkjum (biomarkers) fyrir hjartakvilla. ® Xarelto, gefid
asamt asetylsalisylsyru, er aetlad til fyrirbyggjandi medferdar gegn blédsega af véldum sedakélkunar (atherothrombotic
events) hja fullordnum sjiklingum med kransaedasjukdém (coronary artery disease) eda Utslagaedakvilla med einkennum
(symptomatic peripheral artery disease) i mikilli haettu & bl6dpurrd. Frabendingar: ® Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju
hjalparefnanna. e Virk blzeding sem hefur kliniska pydingu. ® Averki eda astand par sem talid er ad haetta geti veri® & mikilli
blaedingu. Um getur verid ad raeda sar sem er eda hefur nylega verid i meltingarvegi, illkynja aexli par sem mikil haetta
er & bleedingu, nylegan averka & heila eda maenu, nylega adgerd a heila, meenu eda auga, nylega innankipublaedingu,
pekkta aedahnuta i vélinda eda grun um slikt, missmidi slag- og blaseedatenginga, sedagulp, eda mjog afbrigdilegar aedar
i maenu eda heila. ® Samhlida medferd med 68rum segavarnarlyfjum, t.d. ésundurgreindu (unfractionated) heparini, léttu
(low molecular weight) heparini (enoxaparin, dalteparin o.s.frv.), heparin afleidum (t.d. fondaparinux), segavarnarlyfium
til inntdku (warfarin, dabigatran etexilat, apixaban o.s.frv.), nema vid pzer sérstéku adstaedur ad verid sé ad skipta um
bl6dpynningarmedferd eda ef dsundurgreint heparin er gefid i skdmmtum sem duga til ad vidhalda opnum zedalegg i
midlaegri blazed eda slagaed. ® Medferd samhlida blédfldguhemjandi lyfium vid bradu kransaedaheilkenni hja sjuklingum
sem adur hafa fengid heilaslag eda skammvinna blédpurrd i heila (TIA). ® Samhlida medferd vid kranssedasjikdémi eda
Utslagaedakvilla med asetylsalisylsyru hja sjuklingum med ségu um heilaslag med blaedingu eda 6rdrepi (lacunar stroke)
eda einhverja tegund heilaslags innan sidasta manadar. e Lifrarsjukdémur med blédstorkutruflunum og blaedingarhaettu
sem hefur kliniska pydingu par med talid hja sjuklingum med skorpulifur af flokki Child Pugh B og C. * Medganga og
brjéstagjof. Heimild: Unnid i oktéber 2019 dr Samantekt 4 eiginleikum lyfs (juli 2019).

Upplysingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnadarord og onnur mikilvaeg atridi ma nalgast i sérlyfjaskra -
www.serlyfjaskra.is. Vinsamlegast kynnid ykkur fraedsluefni aetlad leeknum og sjiklingum adur en medferd
lyfsins hefst. Afhenda skal llum sjuklingum 6ryggiskort adur en medferd er hafin. Markadsleyfishafi: Bayer
AG. Umbodsadili a Islandi: Icepharma hf. Vinsamlegast hafi® samband i sima 5408000 ef dskad er eftir fraedsluefni
eda frekari upplysingum um lyfid. Afgreidslumati og greidslupatttaka: R, G. Himarkssmaséluverd (oktéber 2019):

12.941 kr. (56 stk.), 21.911 kr. (100 stk.), 34.358 kr. (168 stk.).

BAY191003
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10% purfa gangrad
fjorum arum eftir
Osaedarlokuskipti

Um 10% sjuklinga sem gangast undir
osaedarlokuskiptaadgerd hér 4 landi purfa
gangrad ramum fjérum arum eftir ad-
gerd. Petta er nidurstada rannsoknar 9
islenskra leekna sem birtist i Scandinavian
Cardiovascular { desember.

,,Pad er vel pekkt ad ef fjarleegja parf
mjog kalkada dseedarloku getur ordid
truflun a naleegu leidslukerfi hjartans. bPvi
purfa sumir sjaklingar
gangrad a fyrstu tveimur
vikunum eftir adgerdina
sem peir hafa aevilangt.
Hér a landi var tidnin a0-

eins 3,8% sem er ivid leegra

&

professor og yfirleeknir og einn leeknanna

en & morgum steerri hjarta-
skurddeildum erlendis,”
segir Tomas Gudobjartsson,

9 sem stodu ad rannsokninni.

Hann nefnir ad sérstada rannsoknar-
innar sé s ad 6llum sjuklingunum hafi
verid fylgt eftir i morg ar eftir adgerdina.
Fyrsti hofundur greinarinnar er Sindri
Aron Viktorsson, sérnamsleeknir i skurd-
leekningum.

Samkveemt greininni nadi rannsoknar-
timinn fra arinu 2002 til 2016 og til 712
sjuklinga, en 557 beirra var fylgt eftir.

Blasa a fregnir
um uppsagnir

Framkveemdastjorn Heilbrigdisstofnunar
Sudurnesja segir a heimasidu sinni engar
aeetlanir uppi um ad leggja nidur deildir a
stofnuninni eda segja upp folki.

,Pad er p6 ekkert launungarmal ad HSS
stefnir i hallarekstur & arinu, sem rekja
ma til pess ad fjarveitingar til stofnunar-
innar hafa ekki tekid mid af pjénustuporf
4 Sudurnesjum og verulegri ibuiafjolgun a
svaedinu undanfarin ar,” segir i tilkynn-
ingu fra framkveemdastjoérninni.

Leidrétt

Hanna Bjorg Henrysdéttir a geisla-
edlisfreedideild 10-K a Landspitala er edlis-
freedingur en ekki geislafraedingur eins og
misritad var i sidasta tolubladi.
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Sjukrahusrumum faekkar hér a landi

Sjukrahtisrumum hefur feekkad undanfarinn aratug. Alls voru rymi 3,1 a 1000 ibtia &

arinu 2017, pad er mun minna en i londum Evrépusambandsins par sem pau eru 5,0

ad medaltali. Petta kemur fram {i yfirliti OECD, Efnahags- og framfarastofnunarinnar,

fyrir ario 2019 um heilbrigdismal.

Bent er 4 a0 nokkrum bradarymum a sjukrahtisum hafi verid breytt i uménnunar-

rymi til lengri tima. Pa er einnig bent a ad innlognum a sjukrahus hafi feekkad, og ad

medaltalsdvol a sjukrahusi hafi verid 6 dagar arid 2017 sem sé styttra en ESB-medal-

talid en pad er um 8 dagar.

Nefnt er i skyrslunni ad innlagnir a sjukrahts vegna langvinnra sjikdéma sem

hugsanlega hefdi verid haegt ad komast hja séu ferri 4 fslandi en { flestum rikjum

ESB, og aberandi feerri { vissum tilfellum — einkum vegna sykursyki par sem fsland sé

med leegstu tidni i Evropu.

Bandariskir pingmenn ahyggjufullir
vegna kinverskrar lyfjaframleidslu

Nokkrir medlimir 6ldungadeildar Banda-
rikjapings, par 4 medal 6ldungadeildar-
pingmennirnir Tim Kaine, Elizabeth
Warren, Tom Cotton og Mitt Romney,
telja ad pjodaroryggisaheetta hafi skapast
vi0 ad treysta 6dru riki fyrir ad framleida
pau lyf sem nyta eigi i landinu.
Pingmennirnir hafa sent bréf til
Mark Esper varnarmalaradherra i kjolfar
birtingar arsskyrslu bandarisku efna-
hags- og dryggismalanefndar og nefna
fyrst og fremst ahyggjur vegna Kina.
,Pad er aridandi ad lykilstofnanir taki
a peirri heettu sem stafar af pvi ad treysta
a erlenda lyfjaframleidendur,” segja
pingmennirnir. Greint var frd mélinu i
fréttum CBS 19 pann 10. desember.
Erlendir fjolmidlar eins og Bloomberg
Businessweek og The Guardian hafa birt
fréttir um ohreinindi 1 lyfjum fram-
leiddum i Kina, medal annars bldd-

prystingslyfinu Valsartan og magalyfinu
Ranitidine sem einnig kallast Zantac.
Framleidandi seinna lyfsins, Glaxo-
SmithKline, hefur innkallad pad a heims-
visu. Ohreinindin voru talin stafa af
breyttum framleidsluhattum

Samkveemt upplysingum fra Lyfja-
stofnun hefur reynst erfitt ad einangra
hvadan mengunin i lyfjunum sé sprottin.
Ekki sé heegt a0 utiloka ad hun hafi verid
par fyrir en med nyrri greiningartaekni
hafi hin komid fram.

Vel er fylgst med malinu og Lyfja-
stofnun er i samstarfi vid evrépsk lyfja-
yfirvold. Adgerdir i malum sem pessum
eru almennt samreemdar. EkKki er til-
kynnt um mal sem pessi séu lyfin ekki a
bordum landsmanna, pvi varhugavert er
a0 hreeda folk fra lyfjatoku.



Laeknarad alyktar um
ohoflegt alag a laeknum

Stjorn Laeknarads lysti um midjan desember
yfir ahyggjum af starfsskilyrdum og vinnu-
alagi a leknum Landspitala. ,Setja parf upp
viomio fyrir hamarksfjolda sjuklinga & hvern
leekni sem geedavisi fyrir pjonustu,” segir 1
alyktuninni.

,Fari hlutfallid yfir akvedin mork skal gripa
til videigandi radstafana.” Leeknarad visadi
i margumraedda skyrslu McKinsey fra arinu
2016 sem synir ad leeknar a Landspitala sinni
fleiri heimsoknum og innldgnum a hvert
stodugildi en starfssystkyni vid erlend saman-
burdarsjukrahts geri.

Ebba Margrét Magnuisddttir er formadur
Laknarads. Mynd Védis.

Fimm verktakar vilja
byggja nyja spitalann

Fimm saekjast eftir pvi ad byggja nyja medferdarkjarnann vid Hringbraut fyrir
Landspitala: Eykt, [slenskir adalverktakar, fstak, Rizzani De Eccher Island og PG
verktakar. Niourstoour eftir yfirferd forvalsgagna verda kynntar 6. januar.

Pungamidja starfsemi spitalans kemur til med ad vera i nyja medferdarkjarnanum

og er steersta byggingin 70.000 fermetrar ad steerd.

- Arshdtio

FRETTASIiDPAN

Krabbameins-
aa=tlunin til
2020 urelt

Félag krabbameinsleekna bendir a ad
Krabbameinsfélag fslands spai um 25-30%
fj6lgun nyrra krabbameinstilvika til viobot-
ar vid pad sem nu greinist til arsins 2030.
Augljost sé pvi a0 uppfeera purfi deetlanir
um moénnun sem unnin hafi verid a arunum
2013-2016 og studst er vid i krabbameins-
aeetlun til arsins 2020. St vinna sé nt1 pegar
urelt.

,[V]elta ma upp peirri spurningu hvort
adrir peettir i krabbameinsaeetlun séu einnig
ordnir ureltir og hveneer porf sé endur-
skodunar?” Petta segir i alyktun sem sam-
pykkt var a adalfundi Félags krabbameins-
leekna 1 byrjun desember.

Félagid bendir & a0 krabbameinsleeknar
séu of fair midad vid deetlunina og ad i aeetl-
uninni sé talad um ad neegjanlegt fjarmagn
fylgi framkveemd deetlunarinnar. ,Ord eru
til alls fyrst en vonandi mun pessum ordum
verda fylgt eftir med athdfnum 6drum en
sparnadi eins og virdist vera raunin.”

N L@Rnafélags.slands

2020
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Ad vinna ogreidda yfirvinnu

Yfirvinna leekna hefur verid i brennidepli
vegna peirrar akvordunar Landspitala

ad segja upp samningum vio leekna um
yfirvinnutima. Petta er ad minnsta kosti

1 annad skiptid a stuttum tima sem spit-
alinn segir upp pessum samningum og
feekkar féstum yfirvinnutimum. Sidast var
pad gert haustid 2015. Nt er leknum bod-
inn nyr samningur til eins ars og pegar
hann rennur tt er liklegt ad ekki eigi ad
gera nyja samninga um yfirvinnu a fost-
um forsendum.

Yfirvinnusamninga mega yfirmenn
gera & grundvelli 9. gr. laga um réttindi og
skyldur starfsmanna rikisins nr. 70/1996
vegna sérstakrar heefni er nytist { starfi
eda sérstaks alags {1 starfi, svo og fyrir
arangur i starfi. Yfirvinnusamningar
leekna virdast oftast vera vegna sérstaks
alags i starfi eda Ofyrirsédrar yfirvinnu
sem heppilegra pykir a0 greida fyrir med
fostum yfirvinnutimum en samkvaemt
timameelingu, til deemis i skurdadgerdum
sem dragast oft a langinn og leeknar ganga
ekki ut ar skurdadgerd po6 klukkan verdi
fjogur.

Almennt ma segja ad samningar um
yfirvinnu a fostum forsendum séu dheppi-
legir. Peir fela 1 sér 6edlilega mismunun
og minnka gegnsei og skyrleika i launa-
akvordun.

Arid 2017 kalladi Leeknafélag fslands
eftir upplysingum fra Landspitala um
fasta yfirvinnu og hlut leekna 1 henni. Pa
kom i ljés ad 17% leekna voru med samn-
inga um fasta yfirvinnu. Hlutur leekna 1
heildarkostnadi vegna fastrar yfirvinnu a
spitalanum var um 22%.

Koénnun a vinnuadsteedum leekna gerd
& aldarafmeeli Lf 2018 leiddi ymislegt i 1j6s
vardandi vinnu leekna:

¢ Teep 23% leeknanna sdgdust vera med
fastar yfirvinnugreidslur.

¢ Tep 82% leeknanna toldu sig vinna
olaunada vinnu i viku hverri: Teeplega
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helmingur taldi sig vinna 1-4 klst.,
lidlega 27% 5-8 klst. og teep 10% 9 klst.
eda fleiri.

¢ Lidlega 17% leekna 4ttu enga dgreidda
yfirvinnu, teep 17% attu minna en 50
ogreiddar yfirvinnustundir, lidlega
7% attu milli 51-99 klst., lidlega 6%
attu milli 100-200 klst., teeplega 6%
200-500 klst. og lidlega 5% meira en
500 klst.

Storf 1 heilbrigdispjonustu eru um
margt sérstok og pess vegna vinna margar
heilbrigdisstéttir vaktavinnu, einmitt til
ad tryggja fyrirfram lengd vinnulotnanna.
Samkveemt kjarasamningi fjarmala- og
efnahagsradherra og LI eru leeknar hins
vegar dagvinnumenn og hafa alltaf verid,
vinnutimi peirra er fra k. 8-16. A leknum
hvilir einnig yfirvinnu- og vaktaskylda
pvii gr. 4.1.3 kjarasamningsins segir m.a.:
Leeknum skal skylt ad vinna yfirvinnu og taka
vaktir par sem pess er porf.

LI hefur lengi vitad ad leeknar vinna
mikla 6greidda yfirvinnu og er pa ekki
visad til vinnu a fyrirfram skipulogdum
voktum. Slik vaktavinna er ad sjalfsogdu
greidd. Ogreidda yfirvinnan virdist
mest &4 Landspitala, sem svarar pvi til ad
stofnunin eetlist ekki til ad leeknar vinni
yfirvinnu. Pad er spitalanum heimilt ad
akveda enda reedur launagreidandi hvort
og hversu mikla yfirvinnu hann kaupir
af leekni. En pad hvilir einnig st skylda &
launagreidanda, ekki sist ef hann vill ekki
kaupa yfirvinnu af starfsmanni, ad haga
skipulagi vinnunnar pannig ad launa-
manni sé mogulegt ad ljuka dagvinnunni
innan dagvinnutimans.

Leeknar halda pvi fram ad skipulagi
vinnu peirra sé pannig hattad ad peim sé
oft omogulegt ad ljuka vinnu gagnvart
sjuklingum sinum innan dagvinnutimans.
Peir telja sig pvi ekki geta vikid sér undan
yfirvinnunni pé stofnunin segist ekki
bidja um hana. Sé st raunin er edlilegt ad

Dégg
Palsdottir

16gfreedingur
Leeknafélags islands

DoggQ@lis.is

leeknar raedi vid sinn neesta yfirmann, syni
fram 4 yfirvinnuporfina, setji fram kréfu
um greidslu fyrir hana og geri pannig
launagreidandanum kleift a0 taka afstodu
til framtidar med tilliti til yfirvinnu sem
reynslan hefur synt ad unnin hefur ver-

id. Vidbrogd launagreidanda vid sliku
erindi hljota ad verda ad annadhvort pau
ad breyta vinnuskipulaginu eda byrja ad
greida fyrir yfirvinnuna.

Upplysingar ar Vinnustund stadfesta
ad leeknar vinna mikla égreidda yfir-
vinnu. Fimmtungi leekna hefur tekist ad
semja um fasta yfirvinnu vegna pessa,
og mogulega annarra asteedna, en porri
leekna vinnur mikla yfirvinnu an greidslu.
Li telur ad stjérnendum Landspitala og
annarra heilbrigdisstofnana sé fullkunn-
ugt um pessa stadreynd en notfeeri sér
samviskusemi leekna gagnvart skjol-
steedingum sinum, sjuklingum og oryggi
peirra. Enda er pad svo ad launaménnum,
leeknum og 60rum, er heimilt ad gefa
vinnu sina.

Adgerdir Landspitala a sidustu vikum
syna ad stofnunin eetlar ad draga enn tar
kaupum sinum 4 yfirvinnu leekna. Fyrir
liggur ad spitalinn segist almennt ekki
kaupa yfirvinnu af leeknum.

Ztla leeknar a0 halda afram ad gefa
Landspitala og 63rum heilbrigdisstofnun-
um svo og svo mikid af vinnutima sinum
eda atla peir ad spyrna vid fétum og
gera krofu um ad yfirvinna, sem parf ad
vinna, sé greidd? Medan leeknar seetta sig
vid vinnuskipulag sem kallar 4 égreidda
yfirvinnu eru allar likur 4 ad launagreid-
andinn piggi slikt vinnuframlag. Fram-
haldid er { héndum laekna. En L skodar
einnig ad lata a pad reyna hvort heilbrigd-
isstofnunum sé steett a vinnuskipulagi
sem gerir yfirvinnu naudsynlega en neita
samt a0 greida fyrir hana.



UR PENNA STJORNARMANNA Li

Nu arid er lidid...

Leeknisstarfid er krefjandi pvi daglega glimir leekn-
irinn vio flokin verkefni og tekur erfidar dkvardan-
ir. Alagid er oft mikid pvi moénnun er ekki i sam-
reemi vid umfang verkefna og glima margir leeknar
vid alagseinkenni sem geta leitt til kulnunar. Fagio
er 1 stodugri frampréun sem gerir pad ad verkum
a0 leeknirinn parf si- og endurmenntun. Starfid

er gofugt 1 edli sinu pvi vid storfum i pagu veikra
til liknar eda leekninga og er fagid hin fullkomna
blanda raunvisinda og mannudarstefnu. Laeknirinn
er 1 faglegri forystu a sinum vinnustad pvi hann ber
abyrgd a velferd sjuklingsins. Menntun og reynslu
leeknisins verdur nyta vid skipulagningu og upp-
byggingu heilbrigdiskerfisins pvi leeknar gegna par
lykilhlutverki, ad 6llum 6drum fagstéttum 6lostud-
um. Félk leitar til leeknis til ad fa radgjof, studning,
greiningu og videigandi medferd, allt eftir adstaed-
um.

Varnarleikur

Sidustu misseri hafa einkennst af varnarleik baedi 1
stéru og smau. Byrjum 4 smau hlutunum. Af hverju
voru ermar allra leeknasloppa 4 Landspitala stytt-
ar? Af hverju voru leeknar i meirihluta tdAknmynda
sem deemi um neikvaed samskipti vid innleidingu
samskiptasattmala? Af hverju eiga leeknabréf ekki
lengur ad heita leeknabréf? Af hverju var leekna-
bordinu i matsalnum i Fossvogi hent? Sendar hafa
verid athugasemdir og leitad hefur verio skyringa
en fatt um svor. Lagmarkskrafa hlytur ad vera ad
forsendur séu skyrar og haldbeer rok liggi fyrir
pegar akvardanir eru teknar og haft samrad vid
hagsmunaadila.

Jafnlaunavottun

Sntium okkur ad steerri malum og byrjum a jafn-
launavottun. Heegt er ad setja fram kjarna moétmeela
leekna i einni setningu: Matskerfid sem Landspitali
valdi til jafnlaunavottunar vanmetur leeknisstarfio
og er par af leidandi daseettanlegt. Matskerfid er
notad til launadkvordunar heilbrigdisstarfsmanna i
Bretlandi ad leeknum og tannleeknum undanskild-
um. Mikil orka hefur farid i ad spyrna vid fétum

i pessu mali og hafa Laeknafélag fslands, Félag
sjukrahtsleekna, Félag almennra leekna og Leekna-
rad unnid sem ein heild og moétmeelt kroftuglega
allt frd upphafskynningu malsins i arsbyrjun 2019.
EkKi er enn ljést hvort Landspitali feer jafnlauna-
vottun en vid fylgjumst grannt med pvi. Eg hvet
alla leekna til ad kynna sér petta mikilveega hags-
munamal stéttarinnar pvi hér getur samstada skipt
miklu mali & arinu.

Lagabreytingar

Tillogur um breytingar a gildandi 16gum um heil-
brigdispjénustu fra 2007 voru birtar i samradsgatt
alpingis i september. Hér er ekki heaegt ad rekja allar
peer breytingar sem par eru lagdar til en markmid
peirra er samkveemt greinargerd studningur vio
sampykkta Heilbrigdisdaetlun til 2030. Med pessum
breytingatillogum er kerfisbundid dregid tr veegi
lzekna. A pridja tug athugasemda barust fra LI og
adildarfélogum, Leeknaradi og 66rum fagfélogum
og framkvaemdastjorum um allt land. Frumvarp-

i0 hefur nu verid lagt fram og ljost er ad pad a ad
leggja nidur Laeknarad i naverandi mynd pratt fyrir
kroftug motmeeli. LI mun ad sjalfsdgdu senda inn
umsdgn vid petta frumvarp og vonandi tekst ad fa
alpingi til ad hlusta 4 advaranir heilbrigdisstarfs-
manna vegna pessa.

Skipurit

Hallarekstri Landspitala hefur verid maett med
nyju skipuriti. Pad ad vanazetlun a kostnadi vid
kjarasamninga leekna fra 2015 sé stillt upp sem or-
sok hallareksturs 2018 for fyrir brjostio 4 morgum,
sérstaklega pegar mun neerteekari skyringar eru
augljosar. Pegar skorinn kreppir ad er algengt ad
millistjornendum sé faekkad til ad verja 16gbodna
grunnstarfsemi spitala, sem er leeknispjonusta. En
Landspitali beetir vid 11 millistjérnendum, sem
vekur upp spurningar. Og i sparnadarskyni eru
launakjor leekna skert og pad pegar kjarasamningar
eru lausir. Pess ber ad geta 1 pessu samhengi ad fost
yfirvinna leekna & Landspitala er adeins 20% af allri
greiddri yfirvinnu 4 spitalanum. Ekkert samrad var
haft vid Leeknafélagio i pessu mali.

Soknarleikur

Vid naverandi adsteedur er sérstaklega gremju-
legt ad stjornkerfid skuli lata pad vidgangast ad
hagnadur af sameiginlegum audlindum islensku
pjédarinnar sé ekki nyttur i almannapagu. Pad er
til skammar ad grunnstodir landsins skuli vera
undirfjarmagnadar og afleidingarnar eru lokud
sjukrartim, skortur & fagfélki og innlagnir & ganga
bradamottoku.

Petta er 64saettanlegt dstand fyrir auduga pjogd,
dapurlegt fyrir Landspitala og virdingarleysi vio
sjuklinga og adstandendur. Erfitt er ad tryggja
oryggi sjuklinga vid pessar adsteedur og augljost
ad gedum pjonustunnar mun hraka verdi ekki ur
pessu beett.

Maria .
Gunnbjornsdottir

lungna- og
ofnaemislaeknir,
formadur Félags
sjukrahuslaskna

mariaig@landspitali.is

i pistlunum Ur penna
stjérnarmanna Li birta
peir eigin skodanir en ekki
félagsins.

©

Stjorn
Leeknafélags
Islands

Reynir Arngrimsson
formadur

FAL
Gudran Asa Bjérnsdéttir
Ymir Oskarsson

FiH
Saléme Asta Arnardéttir
Joérundur Kristinsson

FSL

Maria I. Gunnbjérnsdottir
Gunnar Myrdal

LR

Pérarinn Gudnason
Alma Gunnarsdottir

LAKNAblasis 2020/106 31



Hlustid a vidtalido
a hladvarpi
Leeknabladsins

e

SOUNDCLOUD

KortisOlskortur drepur

Vitundarvakningu parf medal laekna um ad stoérir steraskammtar baela nyrnahetturnar
sem framleida kortisél. Leeknar purfa ad vera vakandi fyrir pvi ad gefa uppbétarmed-
ferdir med kortisoni. Petta segir Helga Agusta Sigurjonsdéttir, innkirtlasérfreedingur a
Landspitala. Tryggja purfi folki sem greinist med kortisolskort fai rétta medferd.

H N B Gunnhildur Arna Gunnarsdaéttir

,Ef minnsti grunur leikur a pvi ad sjuk-
lingur parfnist kortisols er vert ad gefa
honum sprautu,” segir Helga Agtista
Sigurjonsdottir, innkirtlasérfreedingur
a Landspitala. Sprautan skadi aldrei en
skortur 4 hormoéninu geti leitt til dauda
sjuklingsins.

, Kortisdl heldur lifinu i folki,” segir
Helga um petta sterahormoén sem mynd-
ast i nyrnahettuberki. Folk sem sé med
kortisélskort eigi aldrei ad bida & brada-
moéttokunni. Pvi purfi ad sinna strax. ,Pad
parf forgang til pess ad deyja ekki ur sjuk-
domnum,” segir Helga. ,Skammturinn
skiptir ekki mali - bara ad sjuklingurinn
fai nog,” segir huin.

Sterar bali kortisol

Hun segir ad vitundarvakningu purfi
medal leekna sem avisi steralyfjum um

ahrif peirra a framleidslu kortisols. Sterar
notadir i einhverjum meeli baeli nyrna-
hetturnar sem framleida petta hormon.
,Jafnvel inndndunarsterar sem astmasjtk-
lingarnir nota baela nyrnahetturnar,” segir
htin og bendir a ad allflestir leeknar avisi
sterum 1 storfum sinum.

,Gigtarleeknar gefa mjog mikio af ster-
um, lika krabbameinslaeknar, htdlaeknar
og baeklunarleknar,” segir Helga. , Allir
leeknar gefa stera.” Pratt fyrir a0 flestir
sjuklinga fai adeins eina sprautu getur pad
tekid nyrnahetturnar langan tima ad jafna
sig.

,Pad geeti skyrt af hverju félk parf
bradapjonustu. Vid purfum ad vera vak-
andi fyrir pvi ad sumir sjuklingar sem
purfa svona stéra skammta purfa kannski
ad vera a hydrdkortisoni a milli, a basal-
medferd, pvi nyrnahetturnar eru heettar ad

vinna med sjuklingnum,” segir han.

Hun segir ad ef leeknar séu vakandi
fyrir skortinum geti peir beett lif margra
sjuklinga. ,Vid getum hindrad margar
bradakomur a spitala med pvi ad greina
rétt og meohondla rétt.”

barft ad rannsaka

Helga segir ad rannsaka purfi timann sem
nyrnahetturnar purfi til ad starfa aftur
edlilega eftir steragjafir. Paer rannsdknir
standi yfir. Hun hafi dsamt lungnaleekn-
um i Leeknasetrinu greint sjuklinga med
vidvarandi kortisdlskort eftir margra ara
medferd med kortisoni vid lungnasjuk-
démum.

,Vid setjum pa 1 uppbétarmedferd og
sjaum ad med pvi er komid 1 veg fyrir
endurkomu & bradaméttoku og porf fyrir
tengda pjonustu. Sjuklingunum lidur svo
miklu betur. Peir f4 nytt lif.”

Fremstu sérfraedingar i innkirtlafredum
leida malping um kortisdl sem haldio
verdur 1 Horpu dagana 20.-24. jantar, par
af tveir fslendingar starfandi 1 Svipjod.

,Eg er 6triilega stolt af pvi ad f4 pessa
prja félaga erlendis fra a petta malping
Félags i innkirtlafraedi. Pad er einstakt ad
na peim premur a sama malpingid,” segir
Helga Agtista Sigurjénsdéttir, innkirtla-
sérfreedingur 4 Landspitala.

Gestirnir eru William F. Young, inn-
kirtlasérfraedingur vio Mayo-sjukrahusio
i Rochester i Bandarikjunum, Gudmund-
ur Jéhannsson, préfessor og yfirleknir
vid leeknadeild Gautaborgarhaskola, og
Oskar Ragnarsson, yfirleknir 4 efna-

skipta- og innkirtladeild Salgrenska 1
Gautaborg, Svipjod.

,Young raedir sogu kortisols og segir
fra pvi pegar pad var uppgotvad. Hann
synir einnig einstakt myndband fra pvi
pegar fyrsti sjuklingurinn fékk lyfid,”
segir Helga. ,Gudmundur fer yfir korti-
solskort og nutimamedferd vid honum
og Oskar talar um ofgnott af kortiséli en
hann hefur fengid einn haesta styrk sem
veittur er 1 Svipjod til ad rannsaka malid
itarlega eftir doktorsnam sitt sem einnig
var um pad efni.” Pa rokraeda gigtar-
leeknarnir Bjorn Gudbjornsson og Ragnar
Freyr Ingvarsson um hvort kortison-lyf
séu god eda vond 1 medferd gigtsjukra.

Fremstu innkirtlaleeknarnir a malpingi um kortisél & Laeknadogum

Fyrir malpingid gefa peir Young, Gud-
mundur og Oskar {slenskum innkirtla-
leeknum rad um neestu skref i medferd
vi0 erfidum tilfellum. , Petta er storkost-
legt teekifeeri fyrir okkur innkirtlaleekna
ad fa pa heim,” segir hun.

,Allir leeknar sem vilja gera lif sjuk-
linga sinna betra settu ad hlyda a fyr-
irlesturinn og hvernig storf peirra geta
leitt til uppfinninga sem aftur leidir til
Nobelsverdlauna. Petta breytti 6llu,” seg-
ir htin og visar til Nobelsverdlauna sem
Hench, Kendall og Reichstein deildu 1
leeknisfraedi arid 1950.

,Sjuklingar sem adur déu ur kortisol-
skorti lifdu.”
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Malping innkirtlaleekna d Leeknadogum vekur eftirtekt en landsmenn eiga menn i fremstu 160 i rannséknum d kortisdlskorti. Helga Agiista heldur um preedi pingsins. Mynd/gag

Helga segir kortisolskort sjaldgeefan
pott hann feerist { voxt med til deemis
hormoénagjofum og 66rum sjukdémum
i heiladingli. Ekki sé vitad hve margir
bjaist af honum en p6 pekkt ad riflega 40
einstaklingar 18 ara og eldri séu haldnir
kortisélskorti vegna métefnabundinnar
nyrnahettubilunar, séu med svokalladan
Addisons-sjukdém. Hun visar par i grein
sina og Andra Olafssonar fra 2016.

Mun steerri hépur sé hins vegar med
hann af 60rum &steedum eins og eftir
@xli 1 heiladingli. Jafnvel séu deemi um
tilfelli eda erfida barnsfaedingu, eins og
onnur grein Helgu og Hallgerdar Krist-
jansdéttur fra 2011 syni. P4 standi nu yfir
konnun & pvi hvort heiladingull kvenna
sem fai hofudhogg vid iprottaiokun skad-
ist svo peer verdi fyrir kortisolskorti eda
60rum hormonaskorti.

,Vi0 vitum ad 20-50% peirra sem fa
hoéfudhogg eda alvarlegan hnykk a hals
skadast a heiladingli,” segir Helga.

barf styrk fyrir neydarsetti

Helga nefnir sem deemi um hve alvarleg-
ur Addisons-sjukdémurinn sé ad helm-
ingur peirra sem greinist med hann latist

innan tveggja ara og allir innan fjogurra
ara. Leitad hafi verid styrkja til pess ad
sjuklingarnir fai neydarsett; hafi neydar-
sprautu, Solu-Cortef, alltaf vid hendina 1
sérstokum umbidum, an arangurs. , Lyf-
i0 eettu hins vegar allir sjuklingar med
kortisolskort ad eiga heima til neydargjaf-
ar,” segir Helga Agtsta.

~Neydarsettid er naudsynlegt pvi ef
sjuklingarnir lenda 1 ad fa til ad mynda
matareitrun og halda ekki nidri toflunni

sem peir taka daglega purfa peir auka-
kortisél med sprautu.”

Helga segir leekna leera um kortisol 1
nami. ,En kedjan er aldrei sterkari en veik-
asti hlekkurinn,” segir hin og lysir pvi
pegar sjuklingur med kortisdlskort var rétt
vid ad fara i adgerd eftir riman so6larhring
a spitalanum 4n pess ad hafa fengid korti-
son. Skerpa purfi a pekkingunni hja &llu
heilbrigdisstarfsfolki.

Helga starfadi i riman aratug a Sal-
grenska 1 Svipjod, medal annars sem
yfirleeknir 4 efnaskipta- og innkirtladeild.
Arid 2003 kom htin ad hénnun korts sem
sjuklingar sem pjast af kortisdlskorti bera.
Kortid hefur nad utbreidslu 1 Svipjodd.

,Pad hefur nt verid framleitt fyrir
Svipjod, Noreg, Danméorku og fsland
en einnig i flestum 6drum Evrépulond-
um,” segir Helga.

»Sjuklingurinn getur nu tekid upp
kortid hvar sem er i heiminum og synt ad
hann sé med pennan sjukdom.” Kortid
er 4 modurmali sjuklings 60ru megin og
ensku hinu megin. ,Sjuklingarnir eiga pvi
ad geta dregid pad fram pegar porf er &
bradapjonustu hvar sem er i heiminum.”
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God heilsa er ekki heppni

Mikilveegt er ad faera abyrgdina af neyslu matar og annarrar véru fra framleidendum til neytenda.
Peir purfa ad temja sér gagnryna hugsun og sneida hja matveelum og vérum sem innihalda efni sem
hafa slaem eda 6pekkt ahrif 4 heilsu peirra. Petta segir Una Emilsdéttir laeknir. Ahersla sé 1696 &
umhverfisleeknisfraedi erlendis en hun sé gratlega litil hér a landi.

H H B Gunnhildur Arna Gunnarsdaéttir

,Vi0 erum ekki adeins pad sem vid bord-
um heldur einnig pad sem vid berum a
okkur og 6ndum inn um slimhudina,”
segir Una Emilsddttir, sérnamsleeknir 1
almennum lyfleekningum, nu stadsett a
Landakoti. Oheppni geri félk almennt ekki
veikt, heldur samspil erfda- og umhverfis.
Efni ur umhverfinu komist { blodrasina og
geti raskad likamsstarfseminni.

~Margt spilar saman i veikindum okk-
ar, par a medal erfdapeettir gagnvart morg-
um sjukdémum. Umhverfid hefur lika
&hrif. Eg horfi 4 umhverfispeettina 4 sama
tima og fair velta pvi fyrir sér hvad { peim
veldur veikindunum,” segir hiin.

,Pad skiptir miklu mali ad folk viti ad
pad getur tekid upplystar gédar akvard-
anir eda virkilega sleemar akvardanir. Ad
pad viti ad pad getur passad upp a sig og
bornin sin. Par spilum vid laeknar stért
hlutverk.”

A von 4 6dru barni

Una utskrifadist ur leknisfreedi fra Kaup-
mannahafnarhaskoéla arid 2017. Hin kom
ur fyrsta feedingarorlofi sinu i desember-
byrjun og tekur bratt annad. ,Hressandi,”
segir hiin og hleer komin 15 vikur 4 leid
ad 60ru barni sinu. Fyrir a hin 9 ménada
dottur. ,Pad er eins gott ad spyta 1 16fana,
pvi mig langar ad eiga fleiri en tvo.” Med-
vitud um aheettupeetti litar htin ekki a sér
harid medan 4 medgdngunni stendur.
,Oléttar konur voru sérstaklega var-
adar vid ao lita harid i umhverfisleeknis-
freedinni { Danmorku. Par er pad einnig
almennt vidurkennt medal almennings ad
konur passi sig sérstaklega pegar peer eiga
von & barni,” segir Una sem hefur skapad
sér nafn sem fyrirlesari um skadleg efni
i neysluvorum og heilsu. Han hefur fra
arinu 2015 haldid fyrirlestra, fyrst i Lifandi
markadi og nu a veitingastadnum Gl6,
1 Horpu og fjolda vinnustada. Pa hefur
htin verid vidmeelandi { hladvérpum og
atvarpi.
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,Hér a landi er litill sem enginn fokus &
pessa hluti.”

Hun segir ad freeinu sem kveikti ahug-
ann 4 efninu hafi verid plantad i naminu
og 1 halfs ars namsleyfi hafi hin sokkt sér
1 hladvorp um efnid. ,Stodugt er verid ad
demba yfir okkur nyjungum og efnum
sem vid pekkjum ekki og hafa ekki verid
aheettumetin,” lysir Una sem for ad lesa
leeknatimarit sem adhyllast umhverfis-
leeknisfraedi eftir ad ahuginn var kveiktur.

,Eg hef safnad puslum 1 pasluspilid og
mér finnst heildarmyndin vera ad skyr-
ast,” segir hin og bendir 4 ad skadleg efni
séu 1 sOlarvorn, kremum, ilmvotnum, i
mat og hreinsiefnum sem félk noti.

,Mér finnst 6sanngjarnt gagnvart
neytandanum ad eitthvad komi &4 markad
og hann neyti pess an pess ad vita um ad
hann sé ad skada sjalfan sig.” Erfitt sé ad
hugsa til pess ad pad sem folk kjosi 1 dag
geti skadad pad sidar meir. ,Mér finnst
pad mjog sart.” Timi sé kominn til pess ad
folk staldri vid i stad pess ad treysta fram-
leidendum vara til ad vernda heilsu sina.

Neytendur 6upplystir

Huin lysir pvi hvernig Slikur lifsstill
myndi dlika aheettu. Einn sé solginn
1ljésabekki, annar bordi brennt ristad
braud, sa pridji udi vellyktandi um heimil-
i0 sitt og sa fjordi blandi pessu 6llu saman.
Adalhindrunin sé ad fa folk til ad skilja
alvoru malsins par sem adeins sé um
orskammta a0 reeda i senn. , Pad er erfitt
a0 segja einstaklingi sem lifir finu lifi og
hefur pad gott ad pad sem hann geri sé
honum skadlegt,” segir Una.

,Tuttugu, 30 arum sidar er pessi
einstaklingur kominn med sortueexli med
meinvérpum og hugsar: Eg vildi ad ég
hefdi tekid adrar akvardanir a lifsleidinni.
Mig langar ad fyrirbyggja ad folk upplifi
svona afall. Pad er helsta markmid mitt
med pessum fyrirlestrum.”

Meginasteeda hindrunarinnar sé st ad
upplysingar um skadsemina komi fram
med timanum, 16ngu eftir ad neyslan
hefst. Han nefnir veip sem deemi. Pad hafi
verid talid akjosanlegt i stad sigarettna.
,Fullkomid deemi um ad neytendur treysta
pvi sem ad peim er rétt, préa svo med
sér lungu a vid sjotugan mann a stuttum
tima,” segir Una.

Gott i dag en slaamt 4 morgun

,,Eins er med orkudrykkjaneyslu hér &
landi sem ég hef verulegar dhyggijur af. Eg
skodadi innihald eins peirra. Par eru efni
sem samsett geta myndad efni sem hefur
krabbameinsvaldandi ahrif,” segir htin, og
a0 ekki sé gefid til kynna 1 innihaldslys-
ingunni hve mikid sé af hvoru efni fyrir
sig.

,Bara pad segir mér ad asteda sé til ad
sleppa neyslunni. Eg 6ttast ad pad sama
muni gerast og hefur margsinnis gerst
i sogunni. Folk neytir véru i miklum
meeli. Svo kemur kannski 1 ljos ad einhver
sjukdémur verdur algengari. Ekki verdur
pa heegt ad utiloka adra aheettupeetti og
benda & hvar upptdkin liggja,” segir hun.

Hun nefnir pekkt deemi ur ségunni;
reykingar, asbest. Pa beetir htn vid deem-
um um skadleg efni natimans: PBA 1
plasti, triclosan { tannkremi, paraben i
snyrtivorum. ,,Okkur neytendum er haldid
i skugganum,” segir hiin og nefnir hvernig
umreeda um PBA hafi leitt til nyrra fram-
leidsluhatta.

,I0nadurinn er fljotur ad taka vid sér
og framleidir PBA-friar vorur. Sidar kemur
11jés ad plastid er pa buid til ir BPS og
pad er ekki minna horménatruflandi.”
Neytandinn sé alltaf 10 skrefum & eftir
framleidendum.

Formaldehyd sé annad pekkt skadlegt
efni. ,Pad uppgotvast a 19. 6ld og er 1
malningunni a veggjunum, teppunum a
golfinu og vidar. Pad var ekki sett a lista



yfir stadfest krabbameinsvaldandi efni
fyrr en arid 2011.”

Halftomt eda yfirfullt glas

Huin bendir myndreent & hvernig likaminn
virki. ,Eg lysi pessu sem eiturefnaglasi
innra med félki. Vid erum alltaf ad verda
fyrir pinu eiturdhrifum i senn og taka

inn hormonatruflandi efni. Alla eevina er
petta glas ad fyllast og teemast.” Likaminn
hreinsi sig og afeitri eftir meetti.

,En ef alltaf er beett a glasid og engar
akvardanir teknar um ad sneida hja pvi
sem getur skadad likamann, yfirfyllist
glasid og pad fleedir upp ur,” segir han.
,Pa getur sjukdémur tekid sér bolfestu i
likamanum.” Afeitrunarliffeeri purfi sinn
tima til ad starfa, eins og lifrin og nyrun.

,Eg er ad segja petta svo folk geti tekid
malin { sinar hendur og aukid likurnar &
ad pad haldi heilsu lengur. Mér finnst pad
ein mikilveegustu skilabod sem folk getur
fengid fra okkur leknum,” segir hun.

Danskir lzeknar fyrirmyndir

Una nefnir ad { Danmorku stigi leeknar
fram og vari vid haettunni { umhverfinu
og nefnir Philippe Grandjean, préfessor i
umhverfisleeknisfreedi { Harvard og Syd-
dansk Universitet.

,Hann segir: Ekki borda dlifreenan mat,
sérstaklega ekki eigirdu von a barni pvi
i médurkvidi eru pau évarin. Ymislegt
getur pvi haft ahrif 4 taugakerfi peirra,”
hefur Una eftir honum. Hiin nefnir einnig
nylega rannsokn a 948 maedrum fra pvi
peer voru pungadar til 18 ara aldurs barn-
anna peirra sem leidd var af Syddansk

Universitet og Grandjean er medhofundur
ad.
,Han synir fylgni milli skordyraeiturs

1 bl60i maedranna og pess ad born peirra
veeru med ADHD. Rannsoknin synir
marktaeka fylgni og likurnar a ad born-
in hefdu ADHD jukust neestum pvi um
helming hja peim meedrum sem héféu
mest skordyraeitur 1 bl6dinu midad vid
paer sem hofou minnst,” segir Una.

,Petta segir manni ad fafraedi er alsela
og langflestir lifa vid hana. Mér finnst pad
sart. Mig langar ad stoppa folk a kassa
i budum og benda pvi a hvad pad er ad
kaupa.” Akvedin litarefni i nammi valdi
til a0 mynda einbeitingarérougleikum hja
bérnum.

Hlustio & vidtalio
a hladvarpi
Laeknabladsins

i
SOUNDCLOUD

,Pad er skylda ad merkja nammi med
innihaldslysingu en pad er audvitad ekki
gert pegar pad er i nammibarnum,” segir
Una. ,,Bérn eru pvi ad innbyrda efni sem
hafa neikveed ahrif a taugakerfi peirra.”

En til hvada rada gripur hiin sjalf nt
pegar hun ert 61étt? ,Eg nota ekki ilmvatn.
Eg heetti ad nota ilmkerti og vellyktandi
heima fyrir. Eg hef hent 6llum kremum
sem ekki eru svansvottud. Eg nyti 6pp
sem hjalpa mér a0 fylgjast med eiturmagni
i snyrtivérum, medal annars eitt sem heit-
ir Think Dirty,” segir han.

,Eg hef 4ttad mig 4 ad ég hef eytt
hundrudum ptisunda kréna i snyrtivérur
sem eru stutfull af ilmefnum og skada mig
pvi pau hafa horménatruflandi ahrif. Eg
kaupi eins mikid lifreent og ég get, baedi
matveeli og snyrtivérur, og er medvitud
um umhverfid,” segir hun. Mikilveegt sé
ad opna umraeduna i madravernd hér 4
landi.

Ofgafullt eda alvoru ahyggjur?

En finnst leeknum hin ekki 6fgafull? ,Eg
hef reett vid nokkra leekna sem hafa komid
a fyrirlestra mina. Peir eru dhugasamir.
Peir sem hafa talad vid mig vita ad ég
predika ekki personulega skodun mina
heldur byggi ord min 4 rannséknum. Eg er
ekki ad selja neina voru og hef enga beina
hagsmuni heldur vil adeins f6lki vel og
vara pad vid,” segir hun. ,,Eg hef obilandi
trt & pessu og dhuga. Petta er mér hjart-
ans mal.”

Matarhugsun hefur brenglast i folki

,Neeringarfreedi var ekki svona flokin i gamla daga. Pa var spurt um protein, fitu
og kolvetni. Nu er stadan st ad buid er ad framleida matarstykki sem eiga ad koma
i stad maltidar og folk hefur misst gagnryna hugsun,” segir Una Emilsdéttir leeknir
og nefnir mikilveegi pess ad leeknar kynni sér freedin og hversu mjog pau hafi breyst.

,+Menntskelingur hugsar ekki: vodalega er skritid ad ég geti skipt ut maltid fyrir
orkustykki sem er eins og nammi. Hann hugsar bara hvort kokudeigsbragdid eda
sukkuladi sé betra,” segir han.

,Ungt folk hefur alist upp vid ad heegt sé ad fa allan fjandann uti 1 bud. Vitamin
i gammibangsaformi, samanpjoppud stykki i stad maltidar med 6llu pvi bragdi sem
hugurinn girnist. Pau drekka fjélublaa og blaa orkudrykki, sem lita at fyrir ad vera
baneitradir og likjast engu 1 natturunni,” segir Una. Helsta gagnryna hugsunin sem
folk hafi gagnvart mataraedi sé hvort pad sé fitandi.

,Folk hugsar um kaloriur. Pad hugsar ekki; ztli séu litarefni i pessu sem eru mér
skadleg? Ztli séu hormoénatruflandi eda krabbameinsvaldandi efni i vérunni? Faar
konur hugsa um skadleg efni i snyrtivorum fyrr en eitthvad kemur upp 4. Oft er pad
pegar f6lk lendir i afalli, feer sjukdémsgreiningu eda upplifir veikindi eettingja.” P4
fer folk i naflaskodun. Pad er mikilvaegt ad efla gagnryna hugsun félks um neyslu
sina og matareedi.
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Saumadi sarin sjalfur eftir ad
hafa verid barinn med byssum

Gisli H. Sigurdsson svaefinga- og gjorgaeslulaeknir var i stddugri lifshaettu i fjéra og halfan manud
i Iraksstridinu 1990. Hvad eftir annad fékk hann byssuhlaup vid héls sinn og hofud. Hann horfdi
a folk liflatid og komst ad lokum vid illan leik fra Klveit eftir innras Iraka. Laeknabladid reedir vid

Gisla nu i lok starfsferilsins.

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

,Petta er allt hér,” segir Gisli H. Sigurds-
son, sveefinga- og gjorgeesluleknir, og rétt-
ir fram békina Laeknir 4 vigvelli eftir Olaf
E. Fridriksson sem Idunn gaf ut 1991. Han
fjallar um veru hans sem leeknir i Kaveit
pegar fraksstridid geisadi. Eiginkona hans,
Birna Gudbjorg Hjaltadottir, beid eftir hon-
um asamt premur bérnum peirra 4 medan
hann var innlyksa og i lifsheettu 1 Kaveit.
Gisli er nu ad heetta storfum eftir
farseelan feril sem leeknir i fjérum 16nd-
um. [ Kaveit var hann préfessor vid
haskdlann og yfirleeknir sveefinga- og
gjorgeesludeildar Mubarak Al Kabeer-ha-
skolasjukrahtissins um riflega 5 ara skeid.
Sidustu manudirnir 1 starfi voru engu likir.
,,Eg akvad ad gefa t bok til ad skrifa
mig fra pessari reynslu, sem var svakaleg.
Eg var margoft i lifshaettu,” segir Gisli.
,Oft var ég med byssukjafta i andlitinu.
Madur vissi aldrei hvernig pad myndi
enda,” segir hann og hugsar rétt neerri 30
ar aftur i timann, til arsins 1990.

Skothvellir a bradamottokunni

Laeknabladid sest nidur med Gisla og fer yfir
starfseevina 1 storum drattum. Hann er ad
vinda ofan af sér og klara verk, smatt og
smatt, og vid reedum pad sem litadi starfs-
ferilinn mest, Kaiveit er efst 4 bladi.

A pessu adur fridseela landi var folk
skotid & stadnum fyrir smaraedi, hvort
sem var inni 4 spitalanum eda fyrir utan.
Tilviljun rédi pvi idulega hver var tek-
inn,” segir hann. Honum hafi fundist
spennandi ad lifa og starfa { framandi
landi, en attad sig & pvi eftir 4 ad hann
sto0 1 lifsins rallettu vid innrasina eftir 5
frioseel ar 1 Kaveit.

,Inni & spitalanum var oft kaos pessa
manudi, sérstaklega pegar iraskir hermenn
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komu med yfirmenn sina sem héfdu ordid
fyrir skoti fra leyniskyttum Kuveita,” segir
hann. ,, Stundum var skotid 4 bradamot-
tokunni. Fyrst og fremst upp 1 loftio til ad
hraeda okkur: Ef pid bjargido honum ekki
pa verdid pid skotnir. Sumir voru daudir
vid komuna,” segir Gisli. ,P4 urdum vid ad
setja 1ikid & sjukraborur og fara med pad i
hvelli inn a skurdstofu og pykjast endur-
lifga par til nadist i iraska herleekninn sem
hafdi verid skipadur sjukrahtssforstjori.”
Tveimur vikum eftir innrasina var
haskdlaspitalinn sa eini i landinu med
fulla starfsemi, prétt fyrir ad hatt i 200 er-
lendir leeknar og sérfreedingar veeru farnir
ur starfslidinu; 1 herkvi, i felur eda ekki
komnir ar sumarfrii. Gisli st60 einn Vest-

urlandabtia eftir 4 spitalanum.

Var oft handtekinn

Gisli kom til Kuveit a vegum Héskola-
sjukrahussins i Lundi 1 Svipjéd i gegnum
samstarfssamning. Seenska sjukrahusid
tryggdi Kaveitum mannafla til ad byggja
upp nyjan haskolaspitala og leeknadeild
fra grunni og par lauk hann sérnami og
doktorsproéfi og gegndi yfirmannsstodu.

Gisli segir ad pegar hann var eini
Vesturlandabi spitalans hafi hjalpad
sér ad hafa sérstakt skirteini fra iraska
sjukrahuissforstjéoranum. Hann hafi skilid
pydingu islenska leeknisins fyrir spitalann
og fyrirskipad a0 ekki meetti handtaka
Gisla an pess ad haft veeri samband vid
sig.

,,Eg var samt 11 sinnum tekinn til
fanga og yfirheyrdur klukkutimum
saman. Stundum pyntadur. Ef ég purfti
a0 fara eitthvad ut fyrir spitalann voru
allsstadar eftirlitsstodvar mannadar litt

pjalfudum hermoénnum. Peir voru margir

Oleesir, oskrifandi og illa pjalfadir en peir
vissu a0 taka eetti alla hvita menn fasta.
Peir myndu fa verdlaun ef peir fyndu
slika,” segir hann.

,/Peir voru oft mjog aestir og beindu
hridskotabyssum ad hausnum eda halsin-
um 4 manni. Madur vissi ekki nema peir
myndu 1 stressinu drepa mann évart.”

Hann lysir Shugnanlegu atviki a slikri
eftirlitsst60. , Vestraen hjon voru skotin til
bana. Pau hofou ekki attad sig a ad pau
attu ad heegja a bilnum 16ngu adur en pau
komu a stodina. Peir skutu bilstjérann,
manninn, og sidan konuna pegar billinn
kom rennandi inn a st6dina. Pad voru
morg svipud tilfelli.”

En hvernig fjarleegir hann sig fra svona
atburdum? ,,Eg held pad hafi med pad ad
gera a0 vinna sem svefinga- og gjorgeeslu-
leeknir. Madur er svo oft med alvarlega
veika og slasada sjuklinga sem deyja pratt
fyrir mikla medferd. Madur myndar ein-
hvers konar métstodu,” segir hann.

»Einnig hjalpadi mikid ad hafa ekki
tima til ad 4tta sig 4 haettunni pegar
stressi0 var sem mest.”

Rifbeinsbrotinn i yfirheyrslum

Gisli segir ad heettan 1 yfirheyrslunum
hafi verid mest adur en yfirmenn komu a
stadinn. ,,Eg var pvi oft laminn og barinn
pvi hermennirnir 4 vardstddvunum skildu
mig ekki og gatu ekki lesio skirteinid mitt
fra spitalanum. En pegar vel pjalfadir og
upplystir leynipjénustumenn komu ad
bordinu, greinilega breskpjalfadir, vard
heettan minni.”

Hann nefnir sem deemi um hve vel
irgsku leynipjénustumennirnir voru ad sér
ad peir hafi vitad ad hann hefodi verid 1 ha-
skola i Bandarikjunum, i Nordur-Kardlinu,



ekki fjarri stad par sem sérsveitarmenn

bandariska landhersins vaeru pjalfadir.
Peir hafi vitad ad par hafi verdandi yfir-
menn i hernum verid pjalfadir.

,Peim fannst pad skrytin tilviljun. Peir
voru med afrit af skolapassanum i fyrstu
yfirheyrslunni og par st6d ad ég veeri med
lifstidarvegabréfsaritun til Bandarikjanna.
Peir hofou ekki séd pad adur og grunadi
pvi ad ég veeri njosnari,” segir Gisli. Ut &
pad hafi yfirheyrslurnar gengio.

En varstu med averka eftir pyntingarn-
ar? ,Ja,” svarar Gisli. ,Stundum rifbrot.
Svo var ég a0 sprauta staddeyfilyfi sjalfur
i brotin, pvi ég vard ad sjast a spitalanum
an veikleika og gat ekki 1atid vita ad ég

veeri i vandreedum. Erfidast var ad sauma
sjalfur gat 4 hausnum a mér med pvi ad
horfa i spegil.”

Fra Kuveit i skjoli natur
En af hverju fér hann ekki fyrr fra Kaveit
eda & pessum 2 til 4 vikum eftir innrdsina
pegar Vesturlandabuar, par a medal Birna,
voru fluttir landleidina til Bagdad hofuo-
borgar frans af sendirddum sinum? Hann
segir ad hann hafi kosid ad hjalpa til.
»~Margir hjukrunarfreedingar og leeknar
frd Midausturlondum og Asiu, sem storf-
udu a haskodlaspitalanum, mattu yfirgefa
landig, en vildu vinna afram medan ég,

Hlustid a vidtalid
a hladvarpi
Laeknabladsins

i

SOUNDCLOUD

Gisli H. Sigurdsson upplifdi Iraksstrid-
i0 d eigin skinni sem professor og yfir-
leeknir d sjiikrahiisi i Kiiveit. Par vard
hann innlyksa en komst med naumind-
um tir landi og heim til konu sinnar og
priggja barna. Mynd/gag

yfirmadur peirra, var par. Tryggd vid
yfirmann var étrilega sterk 4 deildinni.
Eg vissi ad ef ég feeri myndu flestir starfs-
menn pessarar lykildeildar 4 spitalanum
einnig yfirgefa landid.”

Hann er stoltur af pvi hversu faglega
pjonustu pau gatu veitt 4 spitalanum
a pessum ofridartima. ,Vid vorum vel
undirbuin fyrir hopslys og gatum tekio
a moti allt ad 32 illa slésudum i einu an
meirihattar vandreeda,” segir hann. ,Pad
bykir mikid fyrir hvada spitala sem er.”

Breyta hafi purft miklu i kliniskri
vinnu. ,Vid urdum a0 taka stérar akvaro-
anir, hverjum vid geetum bjargad og hverj-
um ekki. Hverjir fengju verkjalyf, surefni
og frid til ad deyja 4 medan vid pjonudum
peim sem attu séns a ad lifa af.”

Gisli segir ad pegar hann for hafi hon-
um ekki verid lengur veert i Kaveit. Hann
hafi verid tekinn prisvar i yfirheyrslu a
jafnmorgum dogum. ,Eg fann ad pad var
ordid timaspursmal hvenzer ég yrdi latinn
hverfa.” Hann hafi vitad of mikid og verid
kunnugt um ad hann veeri eini Vestur-
landabuinn sem veeri vitni ad morgu sem
iraska setulidid hafdi gert a hlut almennra
borgara i Kaveit. Hann hafi verid ordinn
virkilega smeykur.

,Eg var p6 ordinn nokkud vanur pvi ad
vera hreeddur. Eg var oft med puls upp 4
150.”

Martradirnar lidinn timi

Gisli fékk adstod seenska sendiherrans til
a0 komast fra Kaveit. Sendiherrann sendi
mann til ad né i Gisla og fylgja honum til
Bagdad 4 laun. 54 hafi komist a leidarenda
med mutum og fortdlum, en daudarefsing
hafi legid vid ad fara & milli landanna fyrir
fraka. Kaenska og mutur hafi komid peim
a leidarenda.

,Pegar vid vorum stoppadir 4 eftirlits-
stodvum sagdist hann vera einkavinur
innanrikisradherrans, gat sagt allt um
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Eftir ad innrdsarherinn hafdi
verid hrakinn d brott frd
Kiiveit fundust medal annars
fjoldi pyndingartola vids
vegar um borgina. Og vopn
ldgu eins og hrdvidi um allt.

hans hagi. Hann vissi sem var ad Saddam
Hussein var svo hreeddur um samszeri
sinna manna gegn sér ad samskipti milli
vardstodva og hersveita voru miklum tak-
morkunum had,” lysir hann.

Hermenn 4 vardstodvunum hafi vitad
ad peim beeri ad handataka pa en peir hafi
einnig vitad ad reglur giltu ekki um alla.
Hermennirnir gatu lent { miklum vand-
reedum ef peir roskudu ro iraska radherr-
ans. ,Eftir 6-8 tima yfirheyrslur var okkur
pvi alltaf sleppt pott ekki hafi tekist ad
sannreyna sdogu okkar.”

En feer hann martradir eftir pessa
reynslu? ,Ekki lengur, nei.” En fékk hann
peer? ,Ja pad kom vissulega fyrir,” svarar
Gisli og brosir.

Rekinn og endurradinn i Svipjoo

Adur en Gisli fér til Kaveit gekk honum
vel i starfi i Svipjod og hann segist aldrei
hafa fundid fyrir pvi ad hann veeri par
utlendingur. Hann hafi fengid teekifeeri
jafnvel umfram seenska kollega. , Mér
fannst pad stundum Opeegilegt,” segir
hann hogver. Honum hafi bodist stada
sem reyndari leeknar fengu ekki.

,,Eg var aldrei ad ota minum tota. Petta
var akvordun yfirmanna 4 peim arum.
Samt var ég alltaf i nokkurri andstédu vid
préfessorinn gamla. Honum potti ég helst
til sjalfsteedur i hugsun. Hann rak mig
meira ad segja einu sinni en sa svo eftir
pvi,” segir Gisli og hleer.

A pessum arum voru menn reknir 4
stadnum. En pad er nui breytt,” segir Gisli
en segir ad & sama tima hafi préfessorinn
synt mikio sjalfstraust og leitad til hans
pegar svo bar undir.

,Yfirmenn 16gdu mikid upp ar pvi ad
ala upp félk sem geeti stjornad. Peir vildu
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ekki endilega beina 6llu kastljésinu ad
sjalfum sér,” segir Gisli. Hér a landi hafi
hefdirnar verid meira i sett vid smakoénga-
kerfi sem hafi p6 breyst a sidustu aratug-
um. En hvad skyrir pad? ,,Svo margt hefur
batnad.” Pad pekkir Gisli pvi hann kom
hingad heim og starfadi i nokkra manudi
eftir fraksstridid.

Smakongaveldid a islandi

,Pad var a fyrri hluta ars 1991. P4 fannst
mér opeegilegt ad vinna a Landspitalan-
um.” Ekki hafi rikt gagnkveem virding
milli stétta, hjukrunarfraedinga og leekna.
,Pad var oparfa kjaftur a folki. Sumir
starfsmenn voru mjog Skurteisir. Eg hafdi
ekki kynnst pvi i Svipjéd og ekki 1 Kaveit.
Mér fannst pad sérkennilegt.” Hann hafi
pvi leitad aftur ut og tekid vio yfirmanns-
stodu sveefinga- og gjorgeesludeildar Ha-
skélasjukrahussins i Bern i Sviss. I Sviss
hafi samskipti starfsmanna 4 spitalanum
og i hdskélanum verid 4 allt 66ru plani.

,Svo pegar ég kom heim til fslands 10
arum seinna var andrimsloftid allt annad
a Landspitalanum, allt 6nnur geedi, otra-
leg framfor.” Margir nyir sérfraedileeknar
a flestum deildum spitalans hafi verid
komnir heim med géda menntun fra yms-
um 16ndum. Hjukrunarfreedingum med
haskdlaprof og framhaldsmenntun hafi a
pessum aratug fjolgad ort. Starfsandinn
hafi verid einstaklega gédur.

,Pad var mjog jakveed upplifun.”

Andinn hafi haldist sidan sem allra vidast.
En hvernig er ad heaetta stérfum sem
leeknir? ,Skrytid. Mér fannst ég fyrst vera

i frii,” segir Gisli og hler. ,Eg er ad byrja

a0 fatta pad nina,” segir hann og hefur
sidustu misseri sinnt mérgum verkum
auk kliniskrar vinnu 4 gjorgaeslunni. Var
med leeknanema og sérnamsleekna a sinni
konnu, sinnti visindarannsoknum, var
formadur Visindarads Landspitala i 11

ar. Pa hefur hann setid 1 ritstjorn erlenda
leeknatimaritsins Acta Anaesthesiologica
Scandinavica og adur European Journal of
Anaesthesiology.

Sidustu 11 ar hefur Gisli einnig verid i
olaunudu starfi framkveaemdastjora tveggja
ara vidbotarnams (fellowship) 1 gjorgeeslu-
leekningum 4 Nordurlondum sem tekur
vid eftir 5 4ra sérndm 1 sveefinga- og gjor-
geesluleekningum.

,Eg hef verid ad trappa nidur vinnu
petta ar. Vinn ekkert kliniskt lengur en hef
sinnt stjérnunarstorfum i sambandi vid
sérnam leekna baedi hér 4 Landspitalanum
og & hinum Nordurléndunum. Eg vinn
einnig afram vio visindastorf,” segir hann.

,,Eg a lika eftir ad skrifa nokkrar grein-
ar sem ég hef ekki haft tima til ad klara.
Er lika ennpa 1 ritstjérn Acta Anaesthesi-
ologica Scandinavica og 1 nefndum a vegum
Evrépusamtaka gjorgeeslulekna. Eg hef
sennilega neeg verkefni i einhver ar.”
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Alpjodlegar radleggingar kalla a ad pjalfun
verdi hluti af medferd krabbameinssjuklinga

G. Haukur
Gudmundsson

sjukrapjalfari, iprotta-
og heilsufraedingur

Ljésinu - endurhzefingar-
og studningsmidstod fyrir
folk sem hefur fengid
krabbamein og
adstandendur pess

g.haukur@icloud.com

A undanférnum drum hefur verid a meira
reett um avinning likamspjalfunar fyrir
heilsu félks sem greinist med krabbamein.
Petta er i samreemi vid aukna pekkingu a
neikveedum ahrifum kyrrsetu og jakvaed-
um ahrifum pjalfunar 4 lidan, heilsu og
lifsgeedi folks sem greinist med krabba-
mein.

Nylega voru birtar alpjoédlegar leid-
beiningar um stédu pekkingar a svioi
pjalfunar i tengslum vid krabbamein, baedi
sem forvorn og medferd vid krabbamein-
um. Pessar leidbeiningar voru préadar af
alpjodlegri nefnd sérfraedinga og hags-
munaadila a svidi pjalfunar fyrir krabba-
meinsgreinda. Nefndin var kollud saman
af American College of Sports Medicine,
samtokum 1 Bandarikjunum sem fjalla um
pjalfun til ad beeta heilsu félks og vinna
gegn pralatum sjukdémum. Nefndin kom
saman i mars 2018 og bjo til starfshopa
sem unnu ad radleggingunum. Nidurst6d-
ur peirra voru birtar i premur freedigrein-
um i oktéber 2019.

[ fyrstu greininni' var einblint & horfs-
rannsoknir og stadfesti hin nidurstodur
nylegrar samstédu um ad aukin hreyfing
geti verid verndandi gegn krabbameinum
1 brjosti, ristli, legslimu, nyra, pvagblodru,
vélinda og maga. P4 er einnig fjallad um
mikilveegi pess ad fordast kyrrsetu til ad
draga tr dheettu & ad préa med sér krabba-
mein i legslimu, ristli og lunga. Athyglis-
vert er ad aukin hreyfing hefur fylgni vid
aukna aheettu 4 ad greinast med sortuzexli.
Hoéfundar bentu a mikilvaegi sélarvarn-

ar vi0 utivist, frekar en beina dheettu af
hreyfingunni sjalfri. Félk sem hof pjalfun
eftir ad hafa greinst med krabbamein 1
brjosti, blodruhalskirtli eda ristli syndi allt
ad 36% heerri lifun en adrir. Magn peirrar
pjalfunar sem parf til ad fa pennan arang-
ur fyrir félk med pessi krabbamein er ekki
enn pekkt.

[ annarri greininni? var fjallad um
hlutverk pjalfunar eftir greiningu med
krabbamein til ad lina ymsar algengar
aukaverkanir af krabbameinsmedferdum
og umfjollun um lykilatridi i skimun fyrir
Oryggi einstaklinga sem fa uppaskrifada
pjalfun. Hofundar stadfesta ad pjalfun
er orugg fyrir f6lk med krabbamein og
einnig ad fordast eetti kyrrsetu. Stefna eetti
ad almennum lydheilsuradleggingum um
hreyfingu, sem kveda a 150 minutur a
viku af polpjalfun og svo styrktarpjalfun
tvisvar { viku. Pad sem er nytt er ad hof-
undar notudu skipulagt ferli til ad komast
ad samstodu um stodu pekkingar til ad
akvarda hversu mikla pjalfun eetti ad
skrifa upp 4 til ad vinna gegn algengum
aukaverkunum krabbameinsmedferda.
Sterkar visbendingar stydja uppaskrift 4
pjalfun gegn krabbameinstengdri preytu,
baettum heilsutengdum lifsgeedum,
aukinni likamlegri virkni, minni kvida
og punglyndi og syna einnig fram & ad
stigvaxandi styrktarpjalfun er drugg
fyrir f6lk med sogaedabjug. Uppaskrifud
pjalfun var venjulega 30 minttna pol-
pjalfun af midlungs akefd prisvar i viku.
Svipadur avinningur, ad undanskildum
minni kvida og punglyndi, kom fram
vid styrktarpjalfun eda blondu af pol- og
styrktarpjalfun tvisvar i viku. Pa voru
midlungssterkar visbendingarnar um
svipad magn polpjalfunar 4 baettan svefn,
en ekki naegilegar visbendingar ntina til
a0 gefa nakveemar radleggingar um magn
pjalfunar gegn eitrunarahrifum 4 hjarta-
vOdva, a baetta vitsmunalega getu, feerri
byltur, minni velgju, minni verki, minni
uttaugaskada, aukna kynferdislega virkni
og aukid pol vid lyfjamedferd.

Pridja greinin® 4 ad brua bilid milli
rannsékna og kliniskrar vinnu. Htn fjallar
um hvernig best megi innleida pessa pekk-
ingu um mikilvaegi pjalfunar { uménnun
og pjonustu vid krabbameinssjuka til ad
gera peim kleift ad njéta gods af. Mikil-
vaegasta atridid er ad heilbrigdisstarfsfolk
sem vinnur med krabbameinsgreindum
sé medvitad um mikilvaegi pjalfunar fyrir
skjolstaedinga sina, reedi markvisst um
pjalfun vid pa og hafi verkferla sem leida
skjolsteedingana i pjalfunardrreedi og pa
videigandi pjéonustu sem eru i bodi.

Klinisk reynsla min vid endurheaefingu
krabbameinsgreindra hefur synt mér mik-
ilveegi pess ad samfella sé i radleggingum
heilbrigdisstarfsmanna. Eg tel eskilegast
ad bjoda skjolsteedingum upp a greiningu,
freedslu og pjalfun undir handleidslu par
sem skjolsteedingar geta svo valid sjalfir
hvort peir geri aefingarnar a eigin vegum
eda innan heilbrigdisstofnana. Slik pjon-
usta getur veitt langtimastudning vid
folk sem hefur greinst med krabbamein
og veitt adhald med reglulegu endurmati.
Med slikri eftirfylgni eru meiri likur a
ad viokomandi hefji pjalfun og vidhaldi
henni sem lifsstil, frekar en sem skamm-
timatrreedi medan 4 medferd stendur
eda fyrst eftir hana. Pannig myndi hinn
krabbameinsgreindi njota langtimaavinn-
ings af pjalfun sem greinarnar hér ad ofan
lysa.
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Mynd/gag.

Rekja nornaofsoknir til
svepps sem sidar nyttist i lyf

Talid er ad fidlmargir Evrépubuar hafi verid sakadir um galdra og liflatnir vegna folks sem pjadist i raun
af ofskynjunum. Enn tidkast galdraofsoknir i heiminum par sem folk meetir sému 6rlégum og pad gerdi i

galdrafari Evrépu a 16. old

H B B Gunnhildur Arna Gunnarsdoéttir

Pasundir, mestmegnis eldri konur og born, eru s6kud um galdra
a ari hverju. Petta kemur fram i skyrslu Sameinudu pjédanna
sem Magnus Johannsson, leeknir og professor emeritus, visadi i i
fyrirlestri sinum um korndrjéla og galdra. Pad var & fundi Félags
ahugamanna um sogu leeknisfreedinnar i Pjédminjasafninu um
midjan névembermanud. Skyrslan er fra arinu 2009. Hann segir
ad peim sem sokud séu um galdra sé oft ttskafad ar fjolskyldum
sinum og samfélogum og myrt i mérgum tilfellum.

Magnis hitti blabamann Laknabladsins eftir fundinn og nefndi
a0 1 Sadi-Arabiu meetti deema folk til dauda fyrir galdra. Peir
valdi ugg i mérgum Afrikurikjum, Paptia Nyju-Gineu, Nepal,
Indlandi, Indénesiu og nokkrum Iondum i Romonsku-Ameriku.
Hann rakti einnig galdraofséknirnar i Evrépu fra 1500 og sagdi
a0 rekja meetti galdraofsoknir & peim tima til eitrunar 1 korndrjol-
um.

Korndrjélar a islandi

,Pessar galdraofsoknir nti eru annars stadar i heiminum en i

Evrépu en aftokuadferdirnar eru ekki adrar en voru hér. Félk

er brennt a bali, hengt og pyntad,” segir hann og vonar ad Sam-

einudu pjédirnar radist bratt i ad skoda stoduna nu 10 arum eftir

fyrri skyrslu. Ljost sé ad galdrar tilheyri ekki eingdngu fortidinni.
Hann segir ad sveppurinn claviceps purpurea sem finnst i korni

og rugi sé talinn hafa verid uppspretta galdraasakana vegna
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ergo6tisma-eitrunar af voldum peirra. Korndrjoélar finnast um
allan heim, lika a Islandi. ,,Eg hef leitad hans tvisvar sinnum og
fundid 1 beedi skiptin 4 sudurstrond fslands, milli Oseyrarbrﬁar-
innar og Porlakshafnar, { melgresinu,” segir Magnus.

Morg virk efni séu i sveppnum og sum virki svipad og LSD
og valdi ofskynjunum. ,Pau virka & uttaugakerfio. Edar herpast
saman og leg.”

i gedrofi af sveppnum

Hann segir ergétisma-eitruninni hafa verid vidhaldid hér adur
par sem folk hafi bordad sveppinn i braudi, kokum og grautum
og ekki haett pegar einkennin komu upp. , Folk feer gedveikisein-
kenni, ofskynjanir, ranghugmyndir, getur farid i gedrof. Finnur
kvida og otta. Getur fengid drep i ttlimi pvi edarnar herpast svo
skarpt saman,” segir Magnts. Utlimir hafi getad dottid af og kon-
ur misst fostur pvi legid herptist svo skarpt saman.

,+Husdyrin veiktust lika. Brjostmylkingar gatu fengid petta
med moédurmjolkinni og f6lki fundust petta dularfull einkenni
og engin leekning var pekkt,” lysir hann. ,Stundum gekk petta
sem faraldur i Evropu. Ef veturnir voru kaldir og vorid blautt var
mikil heetta & pessu. Lika 4 votvidrasdmum sumrum. Petta getur
verid mismunandi eftir afbrigdi sveppsins, vedrattunni, jardvegi,
landsveedi, korntegund. Einkennin voru pvi ekki alltaf eins,” seg-
ir hann.



,Svo skipti erfdabreytileiki sjuklinga méli.  sama faraldr-
inum gat einn fengid onnur einkenni en annar,” segir hann.
,Pad er pekktur breytileiki i sumum lifrarensimum og flutn-
ingsprétinum sem getur skyrt pad.”

Sukku ef saklausar

Hann segir ad vegna vanpekkingarinnar og dlikra sjukdéms-
einkenna hafi folk leitad skyringa og fundid i nornum og
g6ldrum bpeirra. Ein af adferdunum til ad komast ad pvi hver
eetti ad hafa verid ad verki hafi verid ad setja pvag sjuklingsins
1 koku og lata sjuklinginn sneeda. Hann hafi pa att ad geta gef-
i0 upp hver veeri sokudolgurinn.

»Oftast voru konur nefndar. Peer voru pyntadar og fengn-
ar til a0 jata. Ein af adferdunum til ad reyna hvort peer veeru
sekar eda saklausar var ad binda peer 4 hondum og fétum,
henda i vatn. Ef peer sukku og drukknudu voru peer saklausar.
Ef peer flutu voru peer nornir og brenndar a bali. Daudadémur
hvort sem var.”

Hann segir ad menn hafi skodad hvort galdraofséknirnar
tengist korndrjélum og ljost sé ad pad geri paer ad einhverju
leyti.

Metsdlubok i 100 ar

Magnus taladi um bokina Nornahamarinn. Héfundar voru tveir
pyskir gudfraedingar. Bokin var gefin 1t 1486 og var handbdk
nornaofsdkna og gaf leidbeiningar um hvernig meetti finna,
pynda og liflata nornir. Bokin var mest prentada og selda bok-
in 1 Evrépu i heila 6ld, fyrir utan Bibliuna.

,Feera ma rok fyrir pvi ad ergoétismi og Nornahamarinn hafi
a timabili ytt mjog undir nornaofsoknir, pott fleira komi til,”
segir hann. Galdraofsoknir eiga sér langa sdgu i Evrépu. beer
blémstrudu 4 arunum 1500-1700 en mun sidar hér a landi og
beindust pa mest gegn korlum sem ristu galdrastafi. Talid er
ad 50-100.000 nornir og galdramenn hafi verid tekin af lifi a
pessu timabili.

Magnus segir ad hefdi folk attad sig a upprunanum og heett
ad borda kornid hefdi eitrunin rjatlast af peim 4 nokkrum
dégum. ,En peir vissu pad ekki og folk hélt 4fram ad borda
matinn,” segir hann.

Hann segir i dag strangt eftirlit med korndrjolum, sérstak-
lega par sem rugur sé reektadur. Strax 4 18. 6ld hafi menn
fundid leidir til ad losa sveppinn fra korni fyrir notkun.

Magntis segir korndrjélana hafa nyst i leekningaskyni.

Um 1800 hafi verid farid ad kanna hvort nota meetti pa til
leekninga. Ergotamin sé aedaherpandi og notad vio migreni,
metysergid varni migreni og metylergémetrin sé legherpandi
og hafi verid notad i feedingu.
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Trérista frd 1517 af heilogum Anton sem var portiigalskur dyrlingur kenndur vid
Padiia. Hann var vinsall verndari og eitt af pvi géssi sem hann hélt verndarhendi yfir
var tapad/fundid, hann var lika verndari fitekra, fiskimanna og ferdamanna. Hans
banamein var ergét-eitrun.

Annad heiti veikinnar er Saint Anthony’s Fire. Sjiiklingurinn fékk ofskynjanir, svarta
iitlimi og rann é pd 2di. A midoldum voru pessi teikn talin af triiarlegum toga og deemi
um illa anda, en var raunar syking sem dtti sér mun jardneskari og naerteekari skyjringar.
Detta fyrirbeeri var kallad ignis sacer (heilagur eldur). Sérstakir spitalar voru reistir

til ad glima vid veikina og par unnu munkar af reglu heilags Anthony fra Egyptalandi.
Veikin var sidan kennd vid hann, Saint Anthony’s Fire.

Mynd birt med leyfi Getty Images.

D6 Noregskonungur
af korndrjolaeitrun?

Magnus Jéhannsson, professor emeritus, segir ad i Heimskr-
inglu Snorra Sturlusonar sé Magnts II Haraldsson Nor-
egskonungur nefndur. Hann hafi ekki verid konungur nema
i prja 4r. , P4 d6 hann. Eg held hann hafi d4i® 24 4ra gamall. [
Heimskringlu stendur ad hann hafi did ar reformasétt og pvi
hefur verid haldid fram ad reformasott sé ergdtismi.”
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Tvaer doktorsvarnir fra Haskola

DADI HELGASON varsi doktorsritgerd
sina 1 leeknavisindum vid leeknadeild Ha-
skola Islands 7. juni 2019. Ritgerdin heitir:
Brddur nyrnaskadi { kjolfar hjartaadgerda og
kransaedapreedinga - Tioni, dhaettupeettir og
afdrif.

Andmelendur voru Goran Dellgren,
doésent vid Sahlgrenska-héaskolasjukrahus-
i0 1 Gautaborg, og Helga Gudmundsdottir,
sérfreedingur i nyrnalekningum vid
Ulleval-haskolasjtikrahtsid { Oslé.

Umsjoénarkennari og leidbeinandi
var Témas Gudbjartsson, professor vid
leeknadeild. Auk hans satu i doktorsnefnd
Martin Ingi Sigurdsson, professor vid
leeknadeild, Runolfur Palsson, professor
vid sému deild, Ingibjorg Jéna Gud-
mundsdéttir yfirleknir og Olafur Skuli
Indridason, sérfreedingur.

Agrip af rannsékn: Bradur nyrnaskadi er
pekktur fylgikvilli eftir hjartaadgerdir og
tengist hann aukinni sjukdémsbyrdi og
heerri dénartidni sjuklinga. Ymsir aheettu-
peettir brads nyrnaskada eru pekktir
vid opnar hjartaadgerdir eins og notkun
hjarta- og lungnavélar en vid kransaeda-
preedingu hefur skuggaefni verid talid
geta skert starfsemi nyrna. P6 ad bradur
nyrnaskadi hafi verid vidfangsefni ymissa
rannsokna a undanférnum arum er yms-
um spurningum enn ésvarad vardandi
aheettupeetti og afdrif sjuklinga, sérstak-
lega til lengri tima.

Doktorsritgerdin byggir 4 fjérum aft-
urskyggnum rannsoknum sem hofou
pad markmid ad kanna tidni og aheettu-
peetti brads nyrnaskada eftir kranseeda-
preedingar og prjar mismunandi opnar
hjartaadgerdir: kransedahjaveitu, ésedar-

lokuskipti og vidgerd & 6saedarflysjun

af gerd A. Jafnframt voru ahrif brads
nyrnaskada a afdrif sjuklinga metin, sér-
staklega med tilliti til langtimalifunar og
préunar a langvinnum nyrnasjukddémi.
Tidni brads nyrnaskada var fra 2% eftir
kransaedapraedingu upp 1 41% i kjolfar ad-
gerdar a 0seedarflysjun. Skuggaefnismagn
tengdist adallega aukinni heettu &4 bradum
nyrnaskada hja sjuklingum med langvinn-
an nyrnasjukdém sem fengu mikid magn
skuggaefnis. Offita, blodpurrd, lengdur
timi hja hjarta- og lungnavél og gjof raud-
kornapykknis voru helstu aheettupeettir
brads nyrnaskada eftir opnar hjartaad-
gerdir. Bradur nyrnaskadi tengdist verri

Haekkun askriftargjalds

Utgafustjorn Laeknabladsins hefur afradi6 ad haekka arsaskriftargjald ad Laeknabladinu i 21.900 kr.

pad gerir 1990 kr. fyrir hvert peirra ellefu télublada sem Ut koma arlega. Samdrattur hefur verid i tekjum

lifun sjuklinga i 6llum rannséknunum
og aukinni heettu a préun a langvinnum
nyrnasjukdomi eftir kransaedapraedingar
og kranseedahjaveitu.

Doktorsefnid: Dadi Helgason lauk emb-
attisprofi i laeknisfraedi fra Haskola fs-
lands vorid 2015. A9 loknu kandidatsari
hof hann sérnam 1 almennum lyfleekning-
um a lyfleekningasvidi Landspitala par
sem hann starfar ni1. Dadi hefur stundad
rannsoknarvinnu samhlida leeknanami
og starfi fra pvi ad hann var 4 pridja ari

i leeknadeild og hefur kynnt rannsdknir
sinar 4 fjolda islenskra og alpjodlegra rad-
stefna.

Muyndir af doktorunum ték
Kristinn Ingvarsson ljésmyndari.

bladsins undanfarin ar og gripid hefur verid til hagraedingaradgerda & mérgum svidum. Engu ad sidur teygir
bladid sig nu vidar um verdldina en a48ur med vidtélum & hladvarpi, haegt er ad fletta nyjasta tolubladinu &

heimasidu bladsins og efnid gengur reglulega i endurnyjun lifdaga & facebook- sidu bladsins. Ritrynt efni er
merkt med doi-nimeri og fer & sinn stad hja PubMed, steersta safni freediefnis i heimi.

42 LAKNAbIasio 2020/106



Islands 2019

HOLMFRiDUR HELGADOTTIR varsi

doktorsritgerd sina i leeknavisindum vid
leeknadeild Haskdla fslands 27. september
2019. Ritgerdin heitir: Préténupumpu-heml-
ar: Préun og forspdrgildi fyrir offramleidslu d
gastrini og kynjabundin skommtun.

Andmelendur voru Peter Bytzer,
professor vio Kaupmannahafnarhaskola,
og Gunnar Gudmundsson, proéfessor vid
leeknadeild. Umsjonarkennari og leidbein-
andi var Einar S. Bjérnsson, préfessor vid
leeknadeild. Auk hans satu i doktorsnefnd
David C. Metz, préfessor vid leeknadeild
Haskolans 1 Pennsylvaniu i Bandarikj-
unum, Elin L. Jacobsen, kliniskur lyfja-
freedingur 4 Landspitala, Helge Waldum,
professor vid Haskolann { Prandheimi 1
Noregi og Sveinbjorn Gizurarson, proéfess-
or vid lyfjafraedideild Haskola fslands.

Agrip af rannsékn: Préténu-pumpuheml-
ar (PPI) hindra seytingu 4 magasyru og
eru medal mest notudu lyfja { heiminum

i dag medal annars vid brjostsvida og
vélindabolgu. Gastrinhaekkun er pekkt
afleiding medferdar med PPI-lyfjum.
Gastrin er hormén sem leikur lykilhlut-
verk 1 stjérnun & syruframleidslu magans.
Gastrinheekkun er ahyggjuefni par sem
htin er talin geta valdid aukinni syrufram-
leioslu pegar lyfjatoku er heett. Pad er
einnig hugsanleg astaeda vaxandi tidni
langtima PPI-lyfjamedferdar.

Markmid rannséknarverkefnisins var
a0 kanna mikilveegi kliniskra patta er
varda notkun PPI-lyfja hja sjuklingum
med vélindabakflaedi a langtima PPI-lyfja-
medferd. Sérstok dhersla var 16gd 4 tengsl
gastrins vid kyn par sem fyrsta rann-
soknin syndi ad konur & PPI-lyfjum hoéfou
marktaekt heerra gastringildi en karlar

ng.s I Tq
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(Rannsokn I). Pessar mikilveegu nidur-
stodur urdu kveikjan ad framkveemd tvi-
blindrar slembirannsdknar til ad dkvarda
hlutfall sjuklinga sem getur minnkad PPI-
skammtinn sinn um helming (Rannsékn
II). Ad auki var gerd pversnidsrannsdkn
(Rannsokn III) til ad akvarda mikilveega
peetti sem spa fyrir um gastrinhaekkun.
Ennfremur voru borin saman lyfjahvorf
PPI-lyfs hja heilbrigdum einstaklingum
(Rannsokn IV) og gerd rannsdkn 4 érvun
a gastrini eftir einungis fjogurra daga
PPI- lyfjamedferd.

Rannsoknirnar leiddu 1 1j6s ad konur &
langtima PPI-lyfjamedferd h6fdu marktaekt
heerri 6rvun a gastrini samanborid vid
karla og voru liklegri en karlar til ad pola
skammtaleekkun um helming. PPI-lyfja-
skammtur og kvenkyn virdast gegna lykil-

hlutverki i préoun offramleidslu a gastrini.
Pessar nidurstédur benda til aukins nem-
is kvenna fyrir PPI-lyfjum. Nidurst6durn-
ar eru mikilveegar par sem konur med
vélindabakfleedi geetu nad drangursrikri
einkennastjérnun med leegri skémmtum
en karlar.

Doktorsefnid: Holmfridur Helgadottir
lauk embeettisprofi 1 leeknisfraedi fra Ha-
skola fslands 2015. A3 loknu kandidatséri
héf hiin sérndam 1 almennum lyfleekn-
ingum vid Landspitala par sem hun
starfar enn. Hélmfridur hefur stundad
rannsoknarvinnu samhlida leeknanami
og starfi undir handleidslu Einars Stefans
Bjornssonar professors.
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Heilsuhjolid — Leeknadagar 2020

Elinborg
Bardardottir

heimilislaeknir

-
A

V

[ heilsugeesluna kemur félk med langvinna
sjukdoma og er i reglulegu eftirliti 4
3-12 manada fresti. Pannig er timinn sem
varid er med heilbrigdisstarfsfélki adeins
nokkrar klukkustundir 4 ari en allar hin-
ar meira en 8000 klukkustundirnar er félk
eitt med sjalfu sér. Pad segir sig pvi sjalft
a0 pad skiptir mjog miklu mali ad folk
skilji edli og framgang veikinda og heilsu
og reyni ad stjorna lifi sinu og gera pad
sem heegt er til ad beeta lidan og lifsgeedi.
Arid 1948 gaf Alpjédaheilbrigdisstofn-
unin ut skilgreiningu 4 heilsu par sem
segir ad heilsa sé fullkomin likamleg, and-
leg og félagsleg vellidan en ekki einungis
ad vera laus vid sjatkdéma og 6rorku. Pessi
skilgreining hefur verid gagnrynd fyrir ad
vera draumsyn pvi ad fullkomin vellidan
er ekki til. Pad sé pvi ekki skynsamlegt ad
nalgast heilsu a pennan hatt, pannig sé
eiginlega enginn heilbrigdur, sem getur
varla verid rétt. Betra sé pvi ad skilgreina

AVAHEILSUHJOL

v v Taktu afstodu til eftirfarandi patta:

e Egsé um mig sjalf(ur)
® Eg pekki min mork

e bekking 4 heilbrigdi

e Stjorn & eigin tima

e Stjorn & eigin fjgrméalum
e Starfsgeta

® Bi6 um adstod

DAGLEG VIRKNI

®

e Félagsleg tengsl

o Er tekin(n) alvarlega

o Geri eitthvad skemmtilegt med 68rum
o Studningur fra 6drum

o Tilheyri/er hluti af hopnum

o Geri hluti sem skipta mali

o Ahugi 4 samfélaginu

®

PATTTAKA
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heilsu med pvi sem kallad hefur verid ja-
kveed heilsa sem er heilbrigdi med aherslu
a a0 heilsa sé heefnin til ad geta adlagad
sig og nytt sjalfstjorn til ad horfast 1 augu
vid félagslegar, likamlegar og andlegar
askoranir.

Pessi nyja skilgreining 4 uppruna i
Hollandi hja heimilisleekninum Machteld
Huber sem hefur rannsakad nalgun &
heilsu. Htn telur mikilveegt ad f6lk med
langvinna sjukddma sjai hlutina i sam-
hengi og fari ekki i fornarlambshlutverk-
i0. Nalgunin snyst pvi um prautseigju,
a0 takast 4 vid veikindi, vera sjalfur vid
stjornvolinn, finna Gt hvad er mikilvaegast
og reyna a0 adlagast nyjum veruleika eins
og kostur er og halda heilsu pratt fyrir
langvinnan sjukdém.

Machteld gerdi stora rannsokn til ad
komast ad pvi hvada peettir skiptu mali
fyrir heilsu. Han komst ad peirri nidur-
stodu ad skipta megi heilsu i 6 adalsvid
sem hun kalladi heilsuhjolid en med pvi
meetti fa innsyn 1 pad hvort lif okkar sé i
godu jafnvaegi og hvada peetti er porf a ad
vinna med. Pessi svid eru: likamleg virkni,
andleg vellidan, tilgangur, lifsgeedi, patt-
taka og dagleg virkni.

AJ frumkveedi Olmu Méller landleekn-
is var haldinn fundur i Préunarmidst6d
islenskrar heilsugaeslu i mai 2019 par sem
Karolien van den Brekel-Dijkstra heimilis-

® Finnst ég heilbrigd(-ur)
o Hreysti
e Obagindi og verkir
LIKAMLEG VIRKNI © Svefn
® Matareedi
o Likamlegt astand
e Hreyfing

ANDLEG VELLIDAN ® Man hiuti

® Get einbeitt mér

o Get att samskipti

o Er gladveer

® Er satt(-ur) vid mig

o Get tekist a vid breytingar
e Finnst ég hafa stjorn

® Innihaldsrikt Iif

e

leeknir i Hollandi flutti fyrirlestur og fjall-
adi um pessa nyja skilgreiningu a heilsu
en Hollendingar hafa 1 nokkur 4r notad
pessa nalgun og heilsuhjolio 1 heilsugeeslu
og vidar.

Karolien kom sidan aftur med fyrir-
lestur a freedadaga Heilsugaeslu hofud-
borgarsvaedisins 31. oktdber sidastlidinn
og 1 tengslum vid pa komu var haldid
namskeid fyrir leekna, hjukrunarfreedinga
og radgjafa hja Virk um notkun a heilsu-
hjolinu en Virk hefur medal annars stadid
fyrir islenskri pydingu & heilsuhjélinu.
Namskeidio fer pannig fram ad nams-
hépurinn hittist prisvar i prjar klukku-
stundir a rimlega manadafresti til ad
patttakendur geetu eeft sig og proéfad ad
nota Heilsuhjélid og sidan er komid saman
aftur og malin reedd. Til stendur a0 fara af
stad med kennaranamskeid i febriar 2020
og flytja pannig pessa pekkingu til fslands

A Laeknadégum, fostudaginn 24. jan-
tar eftir hadegi, verdur malping um nyja
nalgun og syn a heilsu: ,,Salutogenesis og
jakvaed heilsa” par sem Machteld Huber
mun fjalla um pessa nyju skilgreiningu
og Bengt Lindstrom barnaleeknir fra Svi-
pjéd tala um salutogenesis og loks Anders
Hansson sem er salfreedingur med aherslu
a vinnuumhverfi reeda um heilsueflandi
vinnustadi.

o Lifsglesi
® Langar a8 hugsjonir minar verdi ad veruleika
e Sjalfsoryggi

TILGANGUR ® Satt(-ur) vid lifis
® bakkleti

® Held afram ad lzera

o Lifsanaegja

e Er hamingjusém/samur
e Lidur vel

e Erijafnveegi

o Finn fyrir oryggi
 Hvernig ég by

® Nz endum saman

LIFSG/ADI

© Institute for Positive Health NL




Hvad er Salutogenesis?
— svarid feest a Laeknaddégum

Pétur

Heimisson
heimilislaeknir

-

Hefobundin leeknisfreedi byggist a meina-
freedilegri nalgun par sem grafist er

fyrir um orsakir sjukdéma. Pekking um
sjukdomsvald er nytt til ad laga (leekna)
skada og 1 besta falli fyrirbyggja sjik-
doéma. Petta hefur skilad otrulegum fram-
forum en bent hefur verid 4 ad med fylgi
su tilhneiging ad sja einstakling sem frisk-
an eda veikan og ekkert par a milli. Einnig
ad nalgunin sé fagmidud; styrkurinn
fagmannsins, veikleikinn sjuklingsins

og afleidingin i versta falli ad sjuklingur
verdi ovirkur og telji sig eiga heimtingu

a leekningu. Vanvirkni i eigin bataferli

er ekKki sist alvarleg pegar fengist er vid
lifsstilssjikdéma og pa fléknu bléndu ein-
kenna af salreenum, tilfinningalegum, fé-
lagslegum, likamlegum og tilvistarlegum
toga sem margir leita hjalpar vid.

Aron Antonovsky (1923-1994) var fé-
lagsfreedingur sem rannsakadi streitu sem
ahrifapatt heilsu og vard upptekinn af
peim sem héldu heilsu p6 adrir veiktust
af sama alagi. Hann leitadi skyringanna,
pad er uppruna godrar lidanar og heilsu
og skilgreindi prjar meginstodir par
ad baki. I fyrsta lagi Sense Of Coherence
(SOC) sem kalla meetti tilfinningu fyrir
samhengi og tilgangi hluta. Hann taldi
sterkt SOC byggja a moguleikanum til ad
skilja, rada vid og finna tilgang i vanda
og vidfangsefnum. [ 63ru lagi Generalised
Resistance Resources (GRR) sem eru alls
kyns vionamspeettir, efnislegir, hugleegir,
medfeddir og aunnir (menntun, erfdir, ad
tilheyra (partnership) eda ekki, efnahagur,
atvinna/atvinnuleysi). i pridja lagi taldi
hann heilsu vera linulegt ferli, allt fra
mjog litilli til mjog gédrar heilsu, 1 stad
pess ad sja folk annad tveggja friskt eda
sjukt. Hann skop hugmyndafreedina Salu-
togenesis (pydingu vantar), byggda a SOC,
GRR og linulegri syn & heilsu. Ordid er

samsett Ur salus (heilsa) og genesis (upp-
runi). Spurt er um styrk, moguleika og
lidan einstaklings 1 stad veikleika hans,
takmarkana og sjikddma og leitad er
styrkleika sem bua i sjuklingi, umhverfi
hans og adsteedum og ekki sidur heefileik-
um og moguleikum hans til ad nyta p3,
sér til beettrar lidunar og heilsu.
Antonovsky taldi petta hagnytt og i
dag renna rannséknir stodum undir pad.!
Hann lagdi ofuraherslu a ad pessi syn/
nalgun hvorki geeti né meetti koma 1 stad
hefdbundinnar nalgunar, heldur fengist
nytt sjonarhorn ef spurt veeri hvad veld-
ur heilsu og vellidan samhlida pvi ad
spyrja hvad veldur sjukdémi. Adalsmerki
salutogenesis er ad gert er rad fyrir og
byggt a pvi ad i manneskjunni sjalfri bui
miklir moéguleikar til ad beeta lidan sina
og par med virkni i eigin bata. Samhlida
er rik ahersla 4 radgjafar- og leidbeinanda-

hlutverk fagadilans ekki sidur en med-
ferdarhlutverkid.

Hollendingar hafa medal annars a
grunni Salutogenesis prdad pad sem peir
kalla Positive Health, sem Elinborg Bardar-
déttir heimilisleeknir kynnir hér 1 bladinu.
Hvort Salutogenesis og Positive Health
geetu med 60ru hentad vel til ad meeta
bylgju lifsstilssjikdéma og draga ar mik-
illi lyfjanotkun finnast mér aleitnar spurn-
ingar. Kannski fast svor vid peim og fleiri
spurningum & malpinginu Salutogenesis
— Positive Health par sem reedd er ny nalg-
un og ny syn a heilsu og Félag islenskra
heimilisleekna stendur fyrir fostudaginn
24. jantiar naestkomandi a Leeknaddgum.

1. Mittelmark MB, Sagy A, Eriksson M, Bauer GF, Pelikan
JM, Lindstrom B, et al. The Handbook of Salutogenesis.
Springer 2017.

38 000 studenter och 6 000 medarbetare gér
Géteborgs universitet till en stor och inspirerande
arbetsplats. Stark forskning och attraktiva utbildningar
lockar forskare och studenter fran hela vériden.

Med ny kunskap och nya perspektiv bidrar vi till

en béttre framtid.

Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahligrenska akademin, Géteborgs universitet, soker:

UNIVERSITETSLEKTOR
| ONKOLOGI

med inriktning immunonkologi, forenad med
befattning som specialistlakare

Anstéllningen &r placerad vid institutionen for kliniska
vetenskaper, Sahlgrenska akademin.

Ref nr: PAR 2019/1605
Sista ansdkningsdag fér anstallningen ar: 2020-02-14

F&r mer information se Géteborgs universitets hemsida:
www.gu.se/omuniversitetet/aktuellt/lediga-jobb
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Leeknadagar 2020
20.-24. januar i Horpu

Dagskra

Manudagur 20. jantar

09:00-12:00

09:00-09:20

09:20-10:20

10:20-10:45

10:45-11:10

11:10-11:35

11:35-12:00

09:00-12:00

09:00-09:15

09:15-09:35

09:35-10:40

10:40-11:10
11:10-11:40

11:40-12:10

12:10-13:00

12:10-12:30
12:30-13:00

12:10-12:25
12:25-12:40

12:40-13:00

13:10-16:10

13:10-13:25
13:25-13:40
13:40-14:10
14:10-14:40

14:40-15:10
15:10-15:40

EFNASKIPTADUETTINN OFFITA OG SYKURSYKI 2

1. hluti

Fundarstjori: Erla Gerdur Sveinsddttir

Faraldsfraedi offitu og sykursyki a islandi:

Thor Aspelund

Offita er sjukdémur: Ny pekking a tilurd, meingerd og
framgangi sjukdémsins: Abd A. Tahrani MD, MMedSci, CCT
(Endocrinology and Diabetes), PhD, SCOPE, FRCP, Birmingham
Kaffihlé

2. hluti

Nyjar kliniskar leibeiningar um medferd

offitu fullordinna i heilsugaeslu: Hildur Thors

Offita barna: Gripum fyrr inn i ferlid: Tryggvi Helgason

Er heilsugaeslan i stakk buin til ad annast

medferd offitu? Jon Steinar Jonsson

50 ARA SAGA OG PROUN BARNA- OG UNGLINGA -
GEDL/EKNINGA A iSLANDI OG STADAN i DAG. Fyrri hluti
Fundarstjéri: Bjérn Hjalmarsson

Avarp: Svandis Svavarsdottir heilbrigdisradherra

Upphaf og starf Gedverndardeildar barna:

Sigurjon Bjérnsson préfessor emeritus

Stofnun og préun geddeildar Barnaspitala Hringsins,

ni BUGL: P4ll Asgeirsson og Gudrin Bryndis Gudmundsdottir
Kaffihlé

Saga Félags barna- og unglingagedlaekna:

Gunnsteinn Gunnarsson

Préun unglingagedlakninga og starfsemi legudeildar

a BUGL: Gisli Baldursson og Dagbjérg B. Sigurdarddttir

Hadegishlé

HADEGISVERDARFUNDIR:

Framti® og préun almennra lyflaekninga a sjikrahtisum
landsins: Geta allir lseknar annast sjiklinga a legudeild?
Inngangur og Yfirlit: Sigridur b. Valtysdattir
Pallbordsumraedur: Hjalti Mar Bjérnsson, Ragnar Freyr
Ingvarsson, Olafur Samuelsson, Rundlfur Pélsson

Barattan vié holdsveikina og
Holdsveikraspitalinn i Laugarnesi
Fundarstjori: Vilhelmina Haraldsddttir
Barattan vid holdsveikina: Helgi Sigurdsson
Holdsveikraspitalinn i Laugarnesi:

Steinar J. Ludviksson, bladamadur
Minnisvardi um Holdsveikraspitalann:
Gudmundur Pdrhallsson, kennari

Lungnakrabbamein, hver er stadan og hvad er framundan?:
Fundur & vegum styrktaradila

EFNASKIPTADUETTINN OFFITA OG SYKURSYKI 2
3. hluti

Fundarstjéri: Tryggvi Helgason

Sértaek naeringarihlutun til ad framkalla sjukdomshlé
i sykursyki 2: Rafn Benediktsson

Lyfjamedferd vid sykursyki 2 og offitu:

Rafn Benediktsson

Ketomataraedi til medferdar: Kostir og gallar:
Gudémundur Freyr Johannsson
Efnaskiptaskurdadgerdir: Adalsteinn Arnarsson
Kaffihlé

Hvar & medferd offitu heima? Erla Gerdur Sveinsdottir
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15:40-16:05

16:05-16:10

13:10-16:10

13:10-13:40

13:40-13:55

13:55-14:20

14:20-14:50

14:50-15:10

15:10-15:40

15:40-15:55

15:55-16:10

16:20-17:00

Syn sjiklinga - kynning a nystofnudum sjiklingasamtékum
og samstarfi vid Evropusamtok um offitu:

Sdlveig Sigurdarddttir

Samantekt fundarstjéra

50 ARA SAGA OG PROUN BARNA- OG UNGLINGA -
GEDLAKNINGA A iSLANDI OG STAPAN i DAG.

Sidari hluti

Fundarstjéri: Dagbjérg Sigurdarddttir

islenskar rannséknir i barnagedleeknisfraedi og alpjédlegt
samstarf: Olafur O. Gudmundsson og Bertrand Lauth
Starf og syn sjalfsteett starfandi barna- og unglingaged-
lzeknis, reynsla fra S6l: Ragnheidur Elisdcttir

Préun ungbarnagedlakninga a islandi og stadan i dag:
Anna Maria Jonsdottir

Kaffihlé

Uppbygging og fagleg préun barna- og unglinga-
gedlakninga a Akureyri og Nordurlandi:

Holmfridur Lydia Ellertsdottir

Uppbygging i barna- og unglingagedlzeknisfraedi vid Hi
og préun sérfraedinams i greininni a islandi:

Bertrand Lauth

Hvers vegna barna- og unglingagedlaekningar?

Bjérn Hjalmarsson

Umraedur

SETNING LAEKNADAGA
Avarp: Reynir Arngrimsson, formadur Li
Opnunardagskra

Pridjudagur 21. jantar

09:00-12:00

09:00-09:05

09:05-09:30
09:30-09:45

09:45-10:15

10:15-10:45

10:45-11:15

11:15-11:35

11:35-12:00

09:00-12:00

09:00-09:05

09:05-09:35

09:35-10:05

10:05-10:35

10:35-11:05
11:05-11:45

11:45-12:00

KULNUN MEBAL LZAKNA - HVAD ER TIL RADA?
Fundarstjéri: Ol6f Sara Arnadéttir

Er kulnun medal lzekna vandamal a islandi?

Reynir Arngrimsson formadur Li

Einkenni og ahrif kulnunar 4 lif og starf lzeknisins: NN
Laeknisstarfi® - ahrif nyrra vidhorfa a lif og starf:

Gerdur Aagot Arnaddttir

Abyrgd og vidbrégd vinnuveitenda lzekna vid kulnun:

Pall Matthiasson forstjori LSH og Sigridur Déra

Magnusdéttir framkvaemdastjori laekninga HH

Kaffihlé

Lidan laekna i lifi og starfi - a8koma og eftirlit

Embaettis landlaeknis: Alma D. Méller landlaeknir
Heilsuefling, forvarnir og endurhzfing - hvad gerir gagn?
Haraldur Erlendsson

Ad taka abyrgd a eigin heilsu og lidan - pallbordsumraedur
med virkri patttéku lzekna i sal

Malping i samvinnu Laeknafélags islands, nefndar
LI um heilsu laekna og Embaeettis landlaeknis

UMHVERFID OG LUNGUN

Fundarstjéri: Hrénn Hardarddttir

Opnun malpings: Hrénn Hardardottir

Manngerd loftmengun og lydheilsa - hefur loftmengun
slaem ahrif & lungnaheilsu? Ragnhildur G. Finnbjérnsddttir,
umhverfis- og audlindafraedingur

Er mengun vegna flugelda aszettanleg?

bréstur Porsteinsson, umhverfis- og audlindafraedingur
Natturuleg loftmengun: Grédureyding, eydimerkur

og eldgos: Gunnar Guémundsson

Kaffihlé

Pulmonary health effects of e-cigarette use: Charlotta Holm
Pisinger, lzeknir, PhD, préfessor vid Haskolann i Kaupmannahofn
Umraedur

Malping & vegum Félags lungnaleekna



09:00-12:00
09:00-09:30
09:30-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30

11:30-12:00

12:10-13:00

13:10-16:10

13:10-13:15
13:15-13:35
13:35-14:00

14:00-14:20

14:20-14:50
14:50-15:10

15:10-15:30

15:30-15:55

15:55-16:10

13:10-16:10

13:10-13:40

13:40-14:10

14:10-14:30

14:30-15:00
15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:10

13:10-16:10

13:10-13:25

13:25-13:40
13:40-13:55
13:55-14:10
14:10-14:40

14:40-14:55
14:55-15:15

NYJUNGAR i LYFJAMEDFERD: VONIR OG ASKORANIR
Fundarstjori: Geréur Gréndal

Innleiding nyrra lyfja: Hver er stadan og hvert stefnir?
Adalsteinn Guémundsson

Liftaeknilyf i medferd astma: Unnur Steina Bj6érnsdottir
Kaffihlé

Ny lyf vid illkynja sjakdémum: Hverju hafa pau skilad?
Agnes Smaraddttir

Framfarir i med&ferd sjaldgaefra sjukdéma:

Hans Témas Bjérnsson

Er mogulegt ad utryma lifrarb6lgu C? Snyst um

fleira en &flug lyf: Siguréur Olafsson

Hadegishlé

HADEGISVERDARFUNDIR:
Eftirminnilegar stundir ur starfi heimilislaekna

Fundarstjéri: Margrét Olafia Témasdottir

Fimm sérfreedingar i heimilislaekningum
deila reynslu sinni fra ahugaverdum stundum i starfi

Laeknar og umhverfid: Hjalti Mar Bjérnsson

The microbiome and migraine:
Fundur & vegum styrktaradila

SKIMUN FYRIR KRABBAMEINUM

- ERUM VID A RETTRI LEID?

Fundarstjori: Aima D. Méller landlaeknir

Inngangur fundarstjéra

Arangur skimunar a islandi: Agust Ingi Agustsson
Mortality reduction and overdiagnosis in
mammography screening:

Elsebeth Lynge, laeknir, professor, Sjukrahuisid i
Nykobing Falster, Haskdlinn i Kaupmannahofn
Hlidarsjukdémar krabbameinsgreiningar:

Unnur Anna Valdimarsddttir, professor i faraldsfraedi vid Hi
Kaffihlé

Hagkvaemni krabbameinsskimunar:

Tinna Laufey Asgeirsdottir, professor i hagfraedi vie Hi
Ahzettumat i lydgrundadri skimun:

Thor Aspelund, professor i tolfreedi vid Hi

Should we abandon early detection population
screening programs for cancer?

Mette Kalager, professor Haskélanum i Oslo
Umraedur

Malpingi® er haldid i samvinnu Krabbameinsfélags islands
og Embaeettis landlaeknis og fer fram & ensku

HAGNYT ERFPALZAKNISFRAEDI OG ERFDARADGJOF
Fundarstjéri: Jo6n Jéhannes Jonsson og

Reynir Arngrimsson

Framfarir i greiningu erfdasjukdoma:

Hans Témas Bjérnsson

Hvad hafa gégn (E kennt okkur um sjaldgaefa sjikdéma
4 islandi? Patrick Sulem

Stokkbreytigreiningar i eexlum og krabbameinsmedferd:
Bylgja Hilmarsddttir, sameindaliffreedingur

Kaffihlé

Nyting rafreenna gagnabanka i krabbameinserfdaradgjof:
Vigdis Stefansdéttir, erfdaradgjafi

Litningarannsékn an inngrips: NIPT/D:

Sigurlaug Benediktsdottir

Arfgengir efnaskiptasjiukdémar a islandi: Leifur Franzson,
sérfreedingur i kliniskri lifefnafraedi

MELTINGARVANDAMAL FRA VOGGU TIL GRAFAR
Fundarstjéri: Sigurdur Einarsson

Fyrri hluti: Heegdatregda

Haegdatregda hja bornum og unglingum:

Johanna Gudrun Palmaddttir

Hzegdatregda - greining og rannsoknir: Kjartan Orvar
Haegdatregda - medferd: Sigurjon Vilbergsson
Haegdatregda hja dldrudum: Ragnheidur Hallddrsdattir
Kaffihlé

Sidari hluti: Bakflaedi

Bakflzedi barna: Ulfur Agnarsson
Bakflzedi/meltingardonot - einkenni, almennar
radleggingar og fyrsta medferd: Gerdur Aagot Arnaddttir

15:15-15:35

15:35-15:55

15:55-16:10

13:10-16:10

16:20-18:00

Bakflzedi - abending fyrir speglun, rannsoknir og
speglunareftirlit: Sunna Gudlaugsdattir
Prétonpumpuhemlar - abendingar, virkni og
aukaverkanir: HéImfridur Helgaddttir

Bakflaedi — adgerdir: Adalsteinn Arnarson

EINFOLD HJARTAOMSKOBUN - VINNUBUDIR
Hamarksfjoldi patttakenda er 12

- sérskraning er naudsynleg

Leidbeinendur: Hjalti Mar Bjérnsson, Helga Margrét
Skuladdttir, Arnar Por Rafnsson og Julia Vallieres-Pilon

SERNAM i LEKNISFR/EDI A iISLANDI: KYNNING

A SERNAMI OG SAMTAL VID KENNSLUSTJORA
Fundarstjéri: Témas Pér Agtistsson

Abyrgdarmenn: Elinborg Bérdarddttir, Inga Sif Olafsdottir og
Témas Por Agustsson

Framhaldsmenntunarrad leekninga & Landspitala og kennslu-
stjérn heimilisleekninga bodar til kynningarfundar um sérnam &
islandi. Vidurkennt sérnam er n( ad fullu eda hluta veitt i flestum
greinum lzekninga & islandi. Sérnamsstédur komandi namsars
eru auglystar i kj6lfar Leeknadaga.

Midvikudagur 22. jantar

09:00-12:00
09:00-09:25
09:25-09:50
09:50-10:15
10:15-10:45
10:45-11:10

11:10-11:35

11:35-12:00

09:00-12:00

09:00-09:05
09:05-09:30

09:30-09:55
09:55-10:20

10:20-10:50
10:50-11:15

11:15-11:40
11:40-12:00

09:00-12:00

09:00-12:00

12:10-13:00

HVAD ER EFST A BAUGI | HJARTALZEKNINGUM?
SITTHVAD FRA HJARTADEILD LANDSPITALA
Fundarstjéri: Pérdis Jona Hrafnkelsddttir

Framfarir i myndgreiningu hjartans: Bjérn Flygenring
Forvarnaradgerdir vid kranszedasjukdomi arid 2020:
Karl Andersen

Nyjungar i gangradsmedferd: Sigfus Gizurarson
Kaffihlé

Bl68pynningarmedferd i hjartalaekningum:

Hj6rtur Oddsson

Nyting erféaupplysinga i kliniskum hjartalaekningum:
Davié O. Arnar

Medferd hjartalokusjikdéma med praedingataekni:
Hjalti Guémundsson/Ingibjérg J. Guémundsdattir

LIFRARSJUKDOMAR i HEILSUG/ESLUNNI
Fundarstjéri: Siguréur Olafsson

Setning malpings og inngangur: Sigurdur Olafsson
Brenglun a lifrarpr6fum - hvenaer og hvernig

ber ad rannsaka? Ottar M. Bergmann

Fitulifur — algengasti lifrarkvillinn: Sif Ormarsdéttir
Hnutur i lifur - mismunagreining og nalgun:

Ottar M. Bergmann og Halldér Benediktsson
Kaffihlé

Skorpulifur — hvenzer gruna, hvernig greina?
Steingerdur A. Gunnarsdottir

Veirulifrarbélga A-E: Siguréur Olafsson
I'\fengislifrarbélga: Einar S. Bjérnsson

NOKKUR TILFELLI AF BARNASPITALA HRINGSINS
- GAGNVIRKT MALPING

Fundarstjéri: Asgeir Haraldsson

Valinkunnir barnalzeknar glima vid tilfellin
Aheyrendur i sal taka patt.

Ekki slokkva & simunum!

LIDSKODUN - VINNUBUBIR
Hamarksfioldi patttakenda er 16
- sérskraning naudsynleg

Hadegishlé

HADEGISVERDARFUNDIR:

Avisanir avanabindandi lyfja; vandi

leeknisins eda kerfisvandi? Andrés Magntsson
Persénuleikaraskanir og sidleysi i Sturlungu:

Ottar Guémundsson

An update on management of migraine - lessons learned
from The Danish Headache Center

Fundur & vegum styrktaradila
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13:10-16:10

13:10-13:20

13:20-13:40

13:40-14:10

14:10-14:40

14:40-14:55

14:55-15:20
15:20-15:40

15:40-16:10

13:10-16:10

13:10-13:25

13:25-13:50

13:50-14:15

14:15-14:45
14:45-15:056

15:05-15:25

15:25-15:55

15:55-16:10

13:10-16:10

13:10-13:45

13:45-14:20

14:20-14:50
14:50-15:25

15:25-16:00

16:00-16:10

13:10-16:10

16:15-18:00

PRIMUM NON NOCERE

Fundarstjérar: Berglind Bergmann og

Gudran Asa Bjérnsdéttir

Inngangur: Berglind Bergmann

Saga og framtid codex, leeknaeidsins og annarra
sidareglna leekna: Sigurdur Guémundsson

Umfram allt - valdid ekki miska:

Alma D. Méller, landleeknir

Eru sidareglur leekna 6raunhzefar?

NN

Kaffihlé

Primum ,min“ nocere? Steinunn Pdrdarddttir
Midlun heilbrigdisgagna: Lagaumhverfié og ahrif
pess a rannsoknir i heilbrigdisvisindum:

Hrefna Dégg Gunnarsdottir, Mag. Juris, MA,
doktorsnemi i 16gfreedi vid rannsoknarsetur tengt
framproéun i lifvisindum hja Kaupmannahafnarhaskoéla
Tilgangur gjérgeeslumedferdar: Gunnar Thorarensen

HEILSUBRESTUR OG FARNISKERDING

HJA UNGU FOLKI 18-25 ARA

Fundarstjori: Kristinn Témasson

Préun endurhzefingar og érorkumats hja ungmennum:
Olafur O. Guémundsson

Ahrif uppvaxtarskilyr8a a heilsu og feerni ungmenna:
Anna Maria Jonsdottir

Likamlegir sjukdomar hja ungu félki i endurhzefingu:
Brynjolfur Y. Jénsson og Arndr Vikingsson

Kaffihlé

Haefing og endurhaefing ungmenna til framtiéar

- Janus endurhaefing I. Forsendur, matsferli:

Kristin Siggeirsddttir, idjupjalfi og framkveemdastjori
Janusar endurhaefingar og Arndr Vikingsson

Nyting gervigreindar i endurhaefingu ungmenna:
Szemundur O. Haraldsson, idnadarverkfraedingur

og télvunarfraedingur

Haefing og endurhaefing ungmenna til framtiéar

- Janus endurhzefing Il. Medferd og eftirfylgd:

Kristin Siggeirsdéttir og Anna Maria Jonsdottir
Umreaedur

BRADUR NYRNASKABI INNAN

OG UTAN SJUKRAHUSA

Fundarstjéri: Margrét Birna Andrésddttir

Bradur nyrnaskadi - algengi og alvarleiki: Porir E. Long
Orsakir brads nyrnaskada - hvenzer parf ad bregdast
hratt vi6? Sunna Snaedal

Kaffihlé

Hvada pydingu hafa bl68- og préteinmiga?

Fjélnir Elvarsson

Fylgikvillar og afleidingar brads nyrnaskada:

Ragnar Palsson

Umraedur

NOKKUR BRAD INNGRIP - VINNUBUPIR

Hamarksfjoldi patttakenda er 16

- sérskraning er naudsynleg

bjalfunin verdur snidin ad pérfum peirra sem starfa vié lands-
byggdarlaekningar. Leidbeinendur Curtis P Snook, Hjalti Mar
Bjérnsson, Joén Ragnar Jénsson og Jon Magnus Kristjansson

SHOULD CANNABIS BE LEGALIZED?

Fundarstjéri: Valgeréur Runarsdaéttir

Cannabis legalization and its consequences:

The Canadian experience:

Christian G. Schitz, MD, PhD, MPH, FRCPC, Institute of Mental
Health, University of British Columbia

Cannabis in Iceland: Sigurdur Orn Hektorsson

Malpingi® er 4 vegum Gedlaeknafélags slands
og fer fram & ensku
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20:00-22:00

MiN HEILSA, MiN JORD, MiN ABYRGD - opié malping fyrir almenning
Fundarstjori: Axel F. Sigurdsson
Avarp landlaeknis: Alma D. Méller
Hvada er besta matarzedid fyrir mina heilsu og
hvad er besta mataraedid fyrir umhverfid?
Johanna Torfaddttir, naeringarfraedingur
Hvernig breyti ég minum venjum?
Tryggvi Porgeirsson, SideKickHealth
Petta er haegt: Sdlveig Sigurdardottir
Hvad get ég gert? Erla Gerdur Sveinsdattir

Fimmtudagur 23. jantar

09:00-12:00 MEDFERD NYRNASTEINASJUKDOMS:
BETRA ER AD BYRGJA BRUNNINN APUR EN ...
Fundarstjori: Margrét B. Andrésdattir

09:00-09:20 Orsakir og ahaettupeettir nyrnasteinasjukdoms:
Rundlfur Palsson

09:20-09:40 Nyrnasteinasjukdémar hja bornum: Vidar Eévardsson

09:40-10:00 Sjaldgeefar orsakir nyrnasteina:
Hrafnhildur L. Rundlfssddttir

10:00-10:30 Mat og fyrirbyggjandi medferd nyrnasteinasjikdéms:
Olafur S. Indridason

10:30-11:00 Kaffinlé

11:00-11:30 Medferd bradra steinakasta: Arni S. Leifsson

11:30-12:00 Nyjar adferdir vid brottnam steina i pvagvegum:
Johann P, Ingimarsson

09:00-12:00 SIPREYTA (MYALGIC ENCEPHALOMYELITIS)
- ERUM VID EINHVERJU NAR?
Fundarstjéri: Friébjérn Sigurésson

09:00-09:05 /\varp: Alma D. Méller, landlzeknir

09:05-09:20 Inngangur: Kristin Sigurdéarddttir

09:20-09:35 Sjukeratilfelli: G. Birna Guémundsdattir

09:35-10:00 Definition and differential diagnosis of myalgic
encepalomyelitis: Do clinical guidelines exist?:
Jim Baraniuk, préfessor, Georgetown haskdli,
Washington DC

10:00-10:10 Skiptir parmafléran mali? Sigurjén Vilbergsson

10:10-10:40 Kaffinlé

10:40-11:00 Morbus Akureyriensis 70 ara: Sigurdur Guémundsson

11:00-11:25 Advances in treatment of myalgic encephalomyelitis:
Jim Baraniuk

11:25-11:35 Skraning sipreytu a islandi: Fridbjérn Sigurdsson

11:35-11:45 Er méguleiki 4 ranns6knum & sipreytu 4 islandi?
Tekla Hrund Karlsddttir

11:45-12:00 Hver 4 ad sinna sjlklingum med sipreytu 4 islandi?
Pallborédsumraedur

09:00-12:00  NYJUNGAR i MYNDGREININGU
Fundarstjori: Pérarinn Ingdlfsson
09:00-10:00 Framfarir i kranszedat6lvusneidmyndun og
mat a bl6dflaedi i kranszedum og hjartavédva med
FFRCT - reynslan fyrsta arié:
Pdrarinn Gudnason
10:00-10:30 Kaffihlé
10:30-11:15 Segulémskodun af blédruhalskirtli: Enn ein 6parfa
ranns6knin? Sigridur Margrét Méller og Rafn Hilmarsson
11:15-12:00 Ovzent og laerdémsrik sjukratilfelli fra Heilsugaeslunni:
Margrét Sturludéttir og Magnus Baldvinsson

12:10-13:00 Hadegishlé

HADEGISVERDARFUNDIR:

App sem spair fyrir um ahaettu 4 augnsjukdomi

hja einstaklingum med sykursyki:

Einar Stefansson og Arna Gudmundsddttir

Ristilskimun 55 ara einstaklinga - reynsla fra Nordurlandi:
Asgeir B66varsson og Jén Erlingur Stefansson lzeknanemi

Evidence based efficacy and potential benefits of adaptog-
ens in stress and agein Fundur & vegum styrktaradila



13:10-16:10

13:10-13:25

13:25-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-15:00
15:00-15:25

15:25-15:45

15:45-16:10

13:10-16:10

13:10-13:30
13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:40
14:40-15:00

15:00-15:20
15:20-15:40

15:40-16:00
16:00-16:10

13:10-16:10

13:10-13:20

13:20-13:50

13:50-14:20

14:20-14:50

14:50-15:40

15:40-16:10

16:15-18:00

MEBFERPD OG EFTIRLIT SYKURSYKI 2:
SAMSTARF MILLI SERGREINA

Fundarstjérar: Helga Agusta Sigurjonsdéttir og
Ragnar Danielsen

Algengi sykursyki 2 — erum vid ad tapa barattunni?
Bolli Pérsson

Kliniskar leidbeiningar um medferd sykursyki 2:
Steinunn Arnardottir

Sykursjuk augu fra sjénarhéli augnlzeknis:
Einar Stefansson

Foétamein sykursjukra: Tauga- og adavandi:
Témas Por Agustsson

Kaffihlé

Hjarta- og seedaverndandi medferd sykursjukra:
Ragnar Danielsen

Nyrnakvillar sykursjikra: Hvenzer parf radgj6f
nyrnalaknis? Sunna Snaedal

Medferd og eftirlit sykursjukra:

Hlutverk heilsugaeslunnar: Pdrarinn Ingdlfsson

RAUDKYRNINGAR

(EOSINOPHILS) OG SJUKDOMAR

Fundarstjéri: Sigurveig b. Sigurdarddttir
Uppvinnsla sjiklinga med raudkyrningahneigd:
Gudmundur Rinarsson

Lungun og raudkyrningahneigd: Oskar Einarsson
Astmi og raudkyrningahneigd: Unnur Steina Bjérnsdottir
Kaffihlé

Gigtarsjukdomar og raudkyrningahneigd:
Gunnar Témasson

Raudkyrningavélindabdlga: Ari Axelsson
Krabbamein og raudkyrningahneig6:

Friébjérn Sigurdsson

Raudkyrningaheilkenni: Sigrin Reykdal
Samantekt: Unnur Steina Bjérnsdattir

EINHVERFA HJA FULLORPNUM

- TYND KYNSLOD?

Fundarstjéri: Gudrin Déra Bjarnaddttir

Kynning fundarstjéra

Einhverfuteymi gedsvidés Landspitala:

Unnur Jakobsddttir Smari, sélfreedingur
Einhverfugreining: Ahrif 4 félagsleg trraedi og
medferd samhlida gedraskana? Hallddra Olafsdéttir
Kaffihlé

Autism and mental health: Francesca Happe,
salfreedingur, PhD, préfessor i taugagedleeknisfreedi vid
Kings College i London

Autism and women: Francesca Happe

KJARAMALAFUNDUR Li
Dagskra kemur sidar

F6studagur 24. januar

09:00-12:00

09:00-09:05
09:05-09:30
09:30-10:15

10:15-10:45
10:45-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

09:00-12:00

09:00-09:35

09:35-10:10

10:10-10:40

BLA/ZEDASEGASJUKDOMUR

- ER EITTHVAD NYTT?

Fundarstjéri: Friébjérn Sigurésson

Inngangur og kynning: Friébjérn Sigurdsson
Faraldsfraedi og sjukratilfelli: Albert Sigurdsson
Blazedasegasjukdomur - hefur ny pekking i
meinmyndun kliniska pydingu: Johan EIf, dosent,
haskolanum i Lundi, Svipjod

Kaffihlé

Gagnlegar leidbeiningar um medferd blazedasega
Forvarnir og medferd — hvada lyf og hve lengi?
Signy Vala Sveinsdottir

Meédferd blédsega hja sjuklingum

med krabbamein: Agnes Smaraddttir

Tilfellin endurskodud: Albert Sigurésson
Spurningar og umraedur

KYNLIFSRASKANIR

Fundarstjéri: Magnus Haraldsson

Greining kynlifsraskana og medferdarurraedi:

Aslaug Kristjiansdéttir hjikrunarfraedingur og kynfraedingur
Kynlifsvandamal ungs folks:

Sigridur D6gg Arnarddttir, kynfreedingur

Kaffihlé

10:40-11:25

11:25-12:00
09:00-12:00
09:00-09:20
09:20-10:00
10:00-10:30
10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30

11:30-12:00

12:10-13:00

13:10-16:10

13:10-13:40

13:40-14:10
14:10-14:40

14:40-15:10
15:10-15:40

15:40-16:10

13:10-16:10

13:10-13:15
13:15-14:10

14:00-14:40

14:40-15:10

15:10-15:40

15:40-16:10

13:10-16:10

13:10-13:25

13:25-14:05

14:05-14:45

14:45-15:15
15:15-15:50

15:50-16:10

16:20

17:00

Kynheilbrigdi aldradra: Esben Esther Pirelli Benestad,
leeknir og kynfreedingur, préfessor vid Haskolann i Agder i
Noregi

Typpaheilsa: Eirikur Orri Guémundsson

SAMFELAG | SAMHENGI OLDRUNAR

- MALPING UM OLDRUNARMAL

Fundarstjérar: Saléme Asta Arnardéttir og Olafur Samuelsson
Aratugur éldrunar: Olafur Samuelsson
Bradapjonusta feerd heim til aldradra i Helsingborg:
Eydis Osk Hafpdrsdottir lseknir i Helsingborg, Svipjéd
Kaffihlé

Heimilissjukrahusid: NN

Heimahjukrun i nitid og framtié:

NN hjdkrunarfreedingur i heimahjikrun

Samvinna Heilsugaeslunnar og
oldrunarlaekningadeildar LSH: Anna Bjérg Jonsdottir
Pallbordsumraedur

Malping & vegum Félags islenskra heimilislaekna og
Félags islenskra 6ldrunarleekna

Hadegishlé

HADEGISVERDARFUNDIR:

Klinisk lzeknisfraedi a 21. 6ld:

Hafa hefébundnar adferdir vikid fyrir hataekni?

Rundlfur Palsson og Ingibjérg J. Gudémundsdattir

Préun samhaeférar og pverfaglegrar fyrstu og annars stigs
gedheilbrigdispjonustu a islandi: Einar Pér Pérarinsson

STORAR ASKORANIR i HEILBRIGPIS-

PJONUSTU A 21. 6LD

Fundarstjéri: Maria Heimisdattir

Anrif loftslagsbreytinga a heilsu manna:

Hver er stadan? pPordlfur Gudnason

Syklalyfjadénzemi: Er va a neesta leiti? Karl G. Kristinsson
Stafraen lzeknisfraedi og gervigreind: Raunveruleiki eda
visindaskaldskapur? Davié O. Arnar

Kaffihlé

Geaedi og 6ryggi i heilbrigdispjonustu: Hvernig getum vié
beett okkur? Alma D. Méller, landleeknir

Réttlaeti og skynsamleg nyting urreeda

i heilbrigdispjonustunni: Er forgangsrédun 6hjakvaemileg?
Rundlfur Palsson

KORTISON. LiFSNAUDSYNLEG EDA

LiIFSHATTULEG MEDFERD

Fundarstjéri: Helga Agusta Sigurjénsdattir

Inngangur: Helga Agusta Sigurjénsddttir

Efnafraedingur, sjuklingur og Nébelsverdlaunin i lifedlisfraedi
og leeknisfraedi arid 1950: Sogurnar a bak vid uppgétvun
kortisons: William F. Young, innkirtlaleeknir og professor,
Mayo Clinic College of Medicine, Rochester

Rékraeda: Kortison-medferd i gigtlaekningum:

Med: Ragnar Freyr Ingvarsson A méti: Bjérn Gudbjérnsson
Kaffi

Nyrnahettubilun: Sjukdémsbyrdi og natimamedferd:
Gudmundur Jéhannsson, innkirtlaleeknir og préfessor,
Sahlgrenska-haskolasjukrahisid, Gautaborg

Of mikil kortisélframleidsla: Algengi, sjukdomsbyrdi og
danartidni: Oskar Ragnarsson, innkirtlaleeknir og désent,
Sahlgrenska-haskolasjukrahusid, Gautaborg

SALUTOGENESIS - POSITIVE HEALTH

Chair: Elinborg Bardardéttir og Pétur Heimisson

Introduction: Aima D. Méller, Director of Health

On the origin of Salutogenesis — how does our salutogenic
capacity develop? Bengt Lindstrém, MD, PhD, DrPH,
Professor Emeritus

Positive Health: A new defination of health: Machteld Huber,
MD, PhD Strategic advisor/founder, Institution

for Positive Health, Utrecht, Nederland

Coffee break

Workplace health promotion - a salutogenic approch:
Anders Hansson, master in occupational and organizational
Psychology

Discussion

Malpingid fer fram & ensku

Lokahatié Laeknadaga
Glima
Glimustjori: Sigridur Sveinsddttir

Kokdillir
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LIPRIR PENNAR

Laeknislist

Bj6érn Hjalmarsson
barna- og unglingalaeknir & BUGL

bjornhj@landspitali.is

Hin rika pagnar- og trinadarskylda leekn-
is stafar af pvi ad hann starfar med skjol-
steedingum innan ramma fridhelgi peirra
einkalifs. En hvada salarstarf skyldi vera
innrammad af henni? bad er mannhelgin.
Pessi tvo hugtok og hugsjonir virdast 60r-
um fremur gefa monnum lagaleg, félags-
leg og sidferdileg réttindi umfram pad sem
dyrin njéta. Um er ad reeda sjalf kjarna-
hugtdk sidveedingar og andlegrar tilveru
mannsins. Starfsemi likama og huga er
bundin af nattarulégmalum en salin lytur
andlegum frelsislogmalum.

Loggjafinn hefur skilgreint fridhelgi
i stjornarskra Iydveldisins fslands nr.
33/1944 sbr. greinar 71-76. Mannhelgi er
ekki skilgreind i stjornarskra pott hugtak-
i0 sé notad i 16gum hér a landi. Mannhelgi
er innsti og helgasti kjarni mannlegs
lifs. Fridhelgi einkalifs er landhelgi eda
varnarmur um mannhelgina. i 16gum um
sjukraskrar nr. 55/2009 er mannhelgi tengd
sjalfsakvordunarrétti sjuklinga. Sjalfreedi
er ein af hofudsidareglum heilbrigdis- og
lif-sidfraedinnar. Padan sprettur porfin
fyrir upplyst sampykki skjolstaedinga fyrir
allri medferd.

Fridhelgi er félagslegur réttur manns til
pess ad gera pad sem hugur hans stendur
til, an pess ad vera stodvadur. Fridhelgi
verndar eignarrétt, tjaningarfrelsi, félaga-
frelsi, atvinnufrelsi og athafnafrelsi fra
afskiptum samfélagsins. Fridhelgi felur 1
sér rétt sjuklings til pess ad hafna medferd
og halda upplysingum leyndum. Fridhelgi
visar til neikvaeds frelsis Isaiah Berlin, frelsi
fra afskiptum (freedom from interference).

Mannhelgi er réttur til persénulegs
Oryggis og hysir sjalfsmynd okkar, kynvit-
und, kynattun, hugarfar, hjartalag, traarlif
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og annad andlegt lif mannsins. Mannhelgi
vardveitir sjalfsakvordunarrétt einstak-
lings, pad er personubundinn rétt manns
til pess ad vera og verda pad sem hann
sjalfur kys sér. Mannhelgi hysir alla virka
merkingarleit mannsins. Hin samrym-
ist jdkvaedu frelsi Isaiah Berlin um rétt til
sjalfsteedrar persdnumotunar (freedom as
self-mastery, which asks not what we are free
from, but what we are free to do). Mannhelgi
eru okkar helgustu vé sem enginn mann-
legur mattur ma snerta, nema lif liggi vio
eda vel skilgreind samfélagsleg gn.

Mannhelgin byr i salinni sem skaldin
herma upp 4 hjartad. Valdimar Briem
kvad: ,Sla pa hjartans hérpustrengi”.
Hvad skyldu pessir strengir heita? Hverjir
eru hornsteinar mannhelgi? Pad eru prju
andleg frelsislogmal sem kollud eru tign,
gofgi og reisn. Tign er 16gmal astarinnar.
Pad snyst um heefileika, vilja og getu til
pess ad elska og vera elskadur. Heefileik-
inn ad verda astfanginn er yfirnatturleg
nadargafa. Astarprain er trilega okkar
sterkasta pra. Tign er uppistodulon djuapr-
ar gledi og hamingju. Hin sanna vinatta
Aristotelesar er a pessum salarstreng sem
og pakkleeti, hollusta, heilindji, sjalfsalit
og sjalfstraust. Peir leeknar sem leggja
alud i 6ll sin verk geisla af tign. Peir hafa
hugfastan bodskap Hippokratesar: Primum
non nocere.

Gofgi er 16gmal nadarinnar. A peim
salarstreng er heefileikinn til pess ad
skynja og skapa fegurd, ad idrast og fyrir-
gefa. Gofgun er grodurvin frelsisprar, feg-
urdarprar og fridarprar. Edsta proskastig
gofgi er ad verda hjartahreinn og vaxa inn
i andlega naegtavitund. Gofugir leeknar
finna sig verduga peirrar abyrgdar ad
hjalpa 60rum. Reisn er 16gmal dadarinnar.
Afreksprain er modir hennar. Dugnadur,
prautseigja, hetjuskapur, stolt, sjalfsvirding
og sakleysi eru bjartar notur a pessum
salarstreng. £dsta proskastig reisnar er ad

verda fateekur 1 anda og héndla hina teeru

vitund (sattva). Pad er mikil reisn yfir peim
leeknum sem mesta fagpekkingu og feerni
hafa.

Leeknir verdur fyrst ad upplifa og skilja
16gmal eigin fridhelgi og mannhelgi til pess
a0 geta upplifad pessar hugsjonir 1 skjol-
steedingum sinum. Hann parf a0 leera ad
hlusta med hjartanu og geta numid hin
veiku skilningsbod salar sinnar. Pad er
ohugsandi an pess ad roa 6ldurét hugans.
Virkasta leidin til pess er ad temja sér
hinar forngrisku héfuddyggdir: hofstill-
ingu, hugrekki, réttvisi og visku auk pess
sem 16gmal keerleikans m4 ekki vanta.
Hugleidslu eettu allir leeknar ad leera 1
sinu grunnnami. Proskadir varnarheettir
sjalfsins forda okkur fra pvi ad taka eigin
vanlidan eda veikleika 1t a skjolstaeding-
um okkar. St kollun ad verda leeknir veitir
djupa gledi pegar henni er vel sinnt.

Kjarnamarkmid allra lista er ad skapa
fegurd. Til pess a0 leera leeknislistina parf
leeknir ad temja sér ad beita astriki og keer-
leika, virkri fegurdarpra auk pess a0 afla
sér traustrar faglegrar pekkingar og feerni.
Af peirri samsudu sprettur su fegurd
sem vid flokkum undir leeknislist. Hin
er 6hugsandi 4n pekkingar og skilnings
leeknis & 16gmalum mannhelgi og djupri
virdingu fyrir fridhelgi einkalifs. Hin sanna
leeknislist breytir bolvun i blessun og er
50g0d aedsta list lifsins (Toyohiko Kagawa).



Lifsgrés og leyndir domar

eftir Olinu Kjerulf Porvardardéttur

Vilhelmina
Haraldsdottir

blédmeinalaeknir &
Landspitala og formadur
Félags dhugamanna um
sOgu leeknisfraedinnar

vilhehar@landspitali.is

Nylega kom 1t bokin Lifsgrds og leyndir
démar eftir Olinu Kjeralf Porvardardéttur
pjodfreeding. Bokin hefur verid tilnefnd til
fslensku békmenntaverdlaunanna 2019 {
flokki freedibodka.

Olina flutti afar ahugavert og skemmti-
legt erindi & nylegu malpingi Félags
ahugamanna um sogu leeknisfredinnar
par sem fjallad var um galdra og leekn-
ingar. Eg taldi mig pvi hafa mjog goda
hugmynd um efni bokarinnar 4dur en ég
hof lesturinn. Bokin var p6 enn laesilegri
og frédlegri en ég atti von a.

Bokin byrjar a stuttum kafla um upp-
haf leekninga a heimsvisu. Par er stiklad &
storu en kaflinn setur engu ad sidur préun
leekninga 4 fslandi og & Nordurlondunum
i alpjédlegt samhengi pess tima. Pad er
lika alltaf dhugavert ad lesa um Islendinga
sem stundudu leekningar og ferdudust
um Evrépu og fylgdust med pvi hvad var
ad gerast par i fredunum. Pannig er talid
liklegt ad Hrafn Sveinbjarnarson hafi far-
i til Salerno 4 Sudur-ftaliu og leitad sér
pekkingar par og ad [sleifur Gissurarson
biskup, sem sinnti leekningum, hafi numid
leekningar i klausturskoéla 1 Pyskalandi.
Pad er pvi alls ekki nytilkomid ad fara utan
til ad leita sér pekkingar i leeknisfreedi.

Fjallad er um leekningar a0 fornu hér &
landi og nokkud itarlega um Hrafn Svein-
bjarnarson sem almennt er talinn vera
fyrsti islenski laeknirinn. Olina rokstydur
pa skodun sina ad leekningabokin AM 194
8vo sem skrifud var & Geirrédareyri ni
Narfeyri & Sneefellsnesi arid 1387 byggist

a leekningabdk Hrafns en par bjé Gudrtin
systir Hrafns og Einar sonur hans dvaldi
par eftir vig f6dur sins. Bokina nefnir han
pvi Hrafnsbék.

Neest fjallar Olina um seringar, tofra-
pulur og galdrafarid. Olina ritadi doktors-
ritgerd um galdramélin 4 fslandi og par
kemur fram a0 ekki var dalgengt ad folk
veeri deemt 4 balid vegna tilrauna til leekn-
inga. A pessum tima voru morkin milli
leekninga og galdra oft mjog 6ljds.

Sérstakur kafli er um konur og leekn-
ingar. Konur voru aberandi sem laeknar 1
orustum 1 [slendingasdgunum, svo sem or-
ustunni a Stiklastodum i Noregi arid 1030,
en sidar breyttist verksvid kvenna og peer
sinntu sidur leekningum en voru fyrst og
fremst yfirsetukonur. P6 nokkrar frasagnir
eru af barnsfeedingum og faedingarhjalp
og pad fer iskaldur hrollur um mann vid
a0 lesa um hve mikid heettuspil feedingin
var fyrir médur og barn. P4 var gott fyrir
feedandi konu ad halda um lausnarstein

RITDOMUR

sér til halds og trausts. Lausnarsteininn

atti ad geyma 1 hveiti milli nota og vefja
hann svo 1 hreint léreft eda liknarbelg. Pad
er ahugavert ad lesa um ordio leeknir en

i fornbékmenntunum voru allir nefndir
leeknar, jafnt konur sem karlar, ef peir
hofou pannig kunnattu til ad bera.

Sidar for ad bera & sérheefingu 1 leekn-
ingum, i grasaleekningar sem préudust
i lyfleekningar, og 1 handleekningar sem
bartskerar sinntu um tima. Nokkud er
fjallad um grasaleekningar sem byggd-
ust adallega a jurtum, baedi til inntoku
og i bokstrum. Hér a landi hafa fundist
merki um a0 jurtir hafa verid reektadar til
leekninga. Pa er fjallad um handleekningar
par sem btiid var um sar, hleypt ar sulli,
brennt fyrir bleedingar og svo allar bl6d-
tokurnar en um peer giltu fléknar reglur
sem er erfitt ad skilja nt 4 timum.

[ vidauka békarinnar er mjog ftarlegt
yfirlit um islenskar leekningajurtir, erlend-
ar leekningajurtir og leekningasteina sem
voru taldir mjog nytsamlegir, sérstaklega
pegar kona var i barnsnaud.

Bok Olinu er beedi frodleg og skemmti-
leg. Olina hefur sagt ad bokin hafi verid
lengi 1 bigerd, i allt ad 20 ar. Timasetning
utgafunnar er abyggilega g6d. Hja Félagi
ahugamanna um sogu leeknisfreedinnar
finnum vid ad pad er mikill ahugi a sogu
leekninga hér a landi og g60 adsokn er
a0 freedslufundum félagsins. Pa er mik-
ill dhugi hér 4 landi 4 nattarulyfjum og
margir munu vilja lesa um leekningajurt-
irnar sér til gagns og gamans.
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Rannsaka hvort degludekinsulin er sambzerilegt eda hafi yfirburdi med tilliti til tidni blodsykursfalls med einkennum

g agouly (alvarlegt eda stadfest bl6dsykursgildi sé <3,1 mmél/l) samanborid vid glargininsulin 100 einingar.

Slembirodud, tviblind, medferdarmarkmidud, vixlud rannsékn sem fél i sér tvo 32 vikna medferdartimabil, hvort peirra -
med 16 vikna skammtastillingartimabili og 16 vikna vidhaldsmedferdartimabili.

Rannsoéknarsnid SWITCH 1: 501 fullordinn med sykursyki af tegund 1 og med ad minnsta kosti 1 ahaettupatt fyrir blodsykursfalli

SWITCH 2: 721 fullordinn med sykursyki af tegund 2 med ad minnsta kosti 1 dhaettupatt fyrir bl6dsykursfalli sem hafdi
aour verid medhondladur med grunninsulini med eda an blodsykurslaekkandi lyfs til inntoku.

Heildartidni blédsykursfalls med einkennum, sem var alvarlegt eda stadfest med bl6dsykursmaelingu (<3,1 mmél/l),

b uTiktur 4 vidhaldsmedferdartimabilinu.

Medferd med degludekinsulini samanborid vid glargininsulin 100 einingar leiddi til leekkunar almennt a tioni
bl6dsykurfalls med einkennum.

SWITCH 1 SWITCH 2

11% laekkun & heildartidni blédsykursfalls med ein- 30% lzekkun a heildartidni blodsykursfalls med ein-
kennum, sem var alvarlegt eda stadfest med blédsykurs- | kennum, sem var alvarlegt eda stadfest med bl6dsykurs-
maelingu (<3,1 mmal/l), & vidhaldsmedferdartimabilinu. meelingu (<3,1 mmol/l), & vidhaldsmedferdartimabilinu.

Ahzettuhlutfall: 0,89 (95% &ryggisbil: 0,85-0,94), Ahzettuhlutfall: 0,70 (95% 6ryggisbil: 0,61-0,80)
jafngilt: P<0,001, yfirburdir: P<0,001
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Tresiba 100 einingar/ml og 200 einingar/ml stungulyf, HEIMILDIR

lausn i afylitum lyfjapenna

ks 1S, tekt a eiginleikum Tresiba, .serl kra.is.
Heiti virkra efna: Einn &fylltur lyfjapenni inniheldur 300 eda 600 einingar af degludekinsulini { 3 ml amantekt a ciomieikuiyires Be ot TS K

lausn. 1 ml af lausninni inniheldur 100 eda 200 einingar af degltdekinsulini (jafngildir 3,66 eda 7,32 mg af | 2 | ane W, Bailey TS, Gerety G, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on Hypoglycemia

£ deglidekinsulini) Abendingar: Medferd vid sykursyki hja fullordnum, unglingum og bérnum fré 1 &rs aldri. in Patients With Type 1 Diabetes: The SWITCH 1 Randomized Clinical Trial. JAMA 2017; 318(1):33-44. ¢
ey =" Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjélparefnanna. Markadsleyfishafi: Novo Nordisk I
A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Danmork. 3 Wysham C, Bhargava A, Chaykin L, et al. Effect of Insulin Degludec vs Insulin Glargine U100 on
Hypoglycemia in Patients With Type 2 Diabetes: The SWITCH 2 Randomized Clinical Trial. JAMA 2017;
Nalgast ma upplysingar um lyfid, fylgisedil pess og gildandi kt a eiginleil lyfs & vef 318(1):45-56.

Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
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